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Applications  ù  lu  thérapeutique  «le  l’astlinio 

l’ar  M.  G.  Snn.  médecin  de  l'Iiâpilal  Ucaujon. 

MÉDICATIONS  DE  L’ASTIIME  CLASSÉES  d’aI'BÈS  LA  MÉTHODE  PIIYSIOLO- 
GiQUE.  —  Chaque  poison  agissant  sur  un  système  ou  sur  un  organe 
important  dans  la  hiérarchie  vitale,  ses  localisations  sont  spéciales 
comme  son  mode  d’action,  et  l’élimination  elle-même  se  fait  par 
des  voies  électives.  Ce  sont  ces  données  acquises  à  la  science  qui 
nous  guideront  dans  l’appréciation  des  médications  de  l’asthme. 

CLASSE.  —  Anesthésiques.  — 11  est  des  substances  qui  para¬ 
lysent  d’une  manière  primitive  ou  secondaire  les  nerfs  de  la  sensi¬ 
bilité.  Sous  le  nom  d’anesthésiques,  elles  ligurent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’asthme,  et  comprennent  :  1“  les  gaz  de  combustion  du 
papier  nitré;  2"  l’acide  carbonique  qui  agit  comme  excitant  avant 
d’exercer  une  sédation,  et  trouvera  plus  naturellement  sa  place  dans 
les  gaz  du  sang;  3°  le  chloroforme. 

2'  CLASSE.  —  Médicaments  cardiaques  et  vasculaires.  —  Un  grand 
nombre  de  substances  agissent  sur  le  cœur  ou  sur  ses  nerfs  ;  sans 
parler  du  sulfocyanure  de  potassium  et  de  la  digitale  à  haute  dose, 
qui,  affectant  directement  le  tissu  cardiaque,  compromettent  immé¬ 
diatement  la  vie,  nous  comptons  au  nombre  des  moyens  curatifs 
de  l’asthme  diverses  séries  de  poisons,  qui  atteignent  les  systèmes 
nerveux  du  cœur,  qu’il  importe  préalablement  de  connaître. 


(*)  Cet  article  est  extrait  du  tome  111  du  Nouveau  dictionnaire  do  mddecine 
pratique,  art.  Astuue;  ce  volume  vient  de  paraître. 


L'innervation  du  cœur  comprend  trois  éléments  primordiaux  : 
1“  le  principe  de  son  action  qui  réside  dans  les  ganglions  intracar- 
diaquesj  et  particulièrement  dans  le  ganglion  placé  entre  le  sinus 
veineux  et  l’oreillette  droite;  2“  l’élépent  modérateur;  IVtjvité  des 
ganglions  est  contre-balancée  ou  réglée  par  le  nerf  vague,  qui  doit 
être  considéré  comme  un  nerf  modérateur,  car  si  on  vient  à  l’exci¬ 
ter,  au  lieu  d’augmenter  le  nombre  des  pulsations  comme  le  ferait 
un  nerf  moteur,  il  arrête  le  cœur  en  relâchant  son  tissu  musculaire; 
c’est  au  contraire  la  section  du  nerf  qui  précipite  les  pulsations 
d’une  manière  démesurée  ;  le  nerf  vague  est  donc  une  sorte  de  frein, 
dont  la  suppression  donne  libre  cours  à  l’impulsion  émanée  des 
ganglions  ;  3"  le  centre  cardio-spinal.  Le  bulbe  et  la  moelle  cervicale 
contiennent  des  centres  accessoires  dont  l’excitation  fait  contracter 
les  vaisseaux  et  augmenter  les  contractions  du  cœur  (voir  nos  Le¬ 
çons  sur  l'innervation  du  cœur.  Paris,  1865).  L’intermédiaire  de 
ces  centres  e(  dU  cœur,  c§t  Iç  nerf  grand  sympathique,  qui  n’est 
qu'un  nerf  de  transmission. 

A.  Auxiliaires  de  l’innervation  vasculaire  et  du  centre  cardio¬ 
spinal.  —  Parmi  les  poisons  cardiaques,  il  en  est  qui  excitent  for¬ 
tement  les  vaisseaux,  et,  par  conséquent,  le  centre  accessoire  du 
cœur;  si  la  contraction  vasculaire  atteint  les  artérioles  du  cordon 
encéplialo-rachidien,  cet  organe  subit  une  sorte  d’anémie  locale, 
qui  se  traduit  par  une  diminution  de  la  sensibilité  et  une  véritable 
sédation  générale. 

Le  bromure  de  potassium,  dont  j'ai  cherché  à  utiliser  les  pro¬ 
priétés  calmantes  dans  le  traitement  de  l’asthme,  peut  servir  de  type 
à  cette  classe  de  médicaments. 

B.  Modificateurs  des  nerfs  vasculaires  et  pneumogastriques,  — 
La  nicotine  et  le  principe  actif  de  la  lobélia,  qui  ressemble  de  tous 
points  à  la  nicotine,  modifient  profondément  et  les  centres  vascu¬ 
laires  et  le  système  modérateur  du  cœur. 

La  belladone  et  le  datura  participent  à  la  fois  des  propriétés  du 
bromure  et  de  la  nicotine. 

Il  est,  en  outre,  des  médicaments  qui  abaissent  l’action  du  cœur 
sans  le  paralyser  :  le  tartre  stibié  et  l’ipéca,  à  dose  nauséeuso,  pro¬ 
duisent  cette  dépression  de  la  circulation,  au  milieu  d’un  collapsus 
général. 

G.  Excitants  des  ganglions  cardiaques. —  La  caféine,  la  théine, 
l’alcool,  déterminent  au  contraire  une  excitation  des  nerfs  et  gan¬ 
glions  automoteurs,  et,  par  conséquent,  augmentent  le  nombre  et  l’é¬ 
nergie  des  pulsations. 


3«  CLASSE.  —  Poisons  soporifères  et  tétaniques  ;  opium. 

4“  CLASSE.  —  Poisons  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  :  ammo¬ 
niaque. 

5°  CLASSE.  —  Modificateurs  de  la  nutrition  dos  tissus  :  arsenic  à 
petite  dose,  iode  et  iodurc  de  potassium, 

0“  CLASSE.  —  Gaz  du  sang  :  oxygène,  air  comprimé,  air  raréfié, 
azote,  acide  carbonique. 

7“  CLASSE.  —  Modificateurs  des  épithéliums  et  des  sécrétions  : 
alcalins,  soufre,  antimoine,  térébenthine. 

8'  CLASSE.  — -  Modificateurs  complexes  :  eaux  minérales  et  bains 
d'eaux  thermales,  aspiration  de  liquides  pulvérisés,  cures  do  petit- 
lait,  hydi'olliérapie,  irritations  do  la  peau. 

Intervalles  entre  l’absorption  et  l’action  des  médicaments.  —  Une 
confusion  regrettable  règne  en  médecine  entre  l’absorption  et  la  lo^ 
calisation  des  remèdes.  Quelle  que  soit  leur  voie  d’introduction,  ils 
pénètrent  dans  le  sang,  mais  leur  présence  dans  ce  milieu  intérieur, 
ainsi  que  l’appelle  Bernard,  ne  suffit  pas  pour  faire  naître  l’action 
physiologique.  La  condition  essentielle,  c’est  leur  localisation  ;  or, 
avant  qu’ils  n’atteignent,  qu’ils  n’imprègnent  les  tissus  ou  les  or¬ 
ganes  électifs,  et  ne  produisent  les  bienfaits  annoncés  par  le  mé¬ 
decin,  il  se  passe  souvent  un  temps  assez  long,  qui  varie  depuis 
deux  heures  jusqu’à  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures  ;  il  se 
peut  même  que  le  poison  se  montre  déjà  dans  les  liquides  excrétés, 
quand  il  n’existe  encore  aucnn  signe  de  manifestation  thérapeuti¬ 
que.  Bernard  injecte  dans  une  anse  d’intestin  une  solution  de  cya- 
noferrure  de  potassium,  mélangée  au  curare;  au  bout  de  quelques 
minutes  le  sel  est  retrouvé  dans  l’urine,  tandis  que  longtemps  après 
il  n’était  encore  snrvenu  aucun  symptôme  d’empoisonnement. 

En  général,  les  poisons  du  cœur  et  dos  vaisseaux,  le  bromure  de 
potassium,  la  belladone,  après  une  impression  première  qui  se  tra¬ 
duit  parfois  par  de  l’excitation,  ne  réussissent  a  calmer  qu’au  bout 
de  six  a  dix  heures.  Il  en  est  de  môme  de  l’opium;  aussi  faut-il 
avoir  le  soin  de  le  proscrire  on  temps  opportun,  pour  que  le  sommeil 
ou  la  sédation  puissent  coïncider  avec  l’heure  habituelle  des  accès 
de  douleurs,  ou  d’excitation  qu’on  cherche  à  calmer.  De  môme,  si 
on  veut  faire  cesser  une  toux  nocturne  ou  une  dyspnée  asthmati¬ 
que,  il  faut  que  la  prescription  soit  exécutée  entre  deux  et  huit  heu¬ 
res  du  soir  ;  sinon,  au  lieu  du  calme  de  la  nuit,  il  se  manifeste  un 
engourdissement  dans  la  matinée  du  lendemain.  La  digitale  est  plus 
lente  encore  dans  son  action. 

CLASSE  :  Anesiliéslqiues.  —  Sous  ce  nom  on  confond  toutes 


les  substances  qui  ont  la  propriété  de  diminuer  ou  d’éteindre  la  sen¬ 
sibilité.  Mais  celte  faculté  est  tantôt  primitive,  le  poison  portant  son 
action  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité,  tantôt  consécutive  à  l’action 
de  l’encéphale  ou  de  la  moelle,  tantôt,  enfin,  au  trouble  ou  même  à 
l’arrêt  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Parmi  les  médicaments  anesthésiques  employés  dans  l’asthme,  je 
ne  trouve  que  :  1“  les  gaz  de  la  combustion  du  papier  nitré;  2“  l’a¬ 
cide  carbonique;  3°  le  chloroforme  type  des  anesthésiques. 

Ozanam  a  posé  en  principe  que  les  anesthésiques  agissent  sur¬ 
tout  sous  forme  de  produits  volatils,  en  raison  directe  de  la  quan¬ 
tité  de  carbone  combinée,  soit  avec  l’oxygène,  soit  avec  l’hydro- 
gcne,  etc.  L’acide  carbonique  serait  le  type  de  ce  genre.  Or,  c’est 
précisément  celui  qui  est  le  plus  contesté.  Lallemand,  Perrin  et 
Duroy  ont  démontré  que  les  substances  qui  n’atteignent  pas  direc¬ 
tement  le  système  nerveux  sont  des  pseudo-anesthésiques.  Comme 
l’acide  carbonique  porte  son  action  primitive  sur  le  sang  et  sur  le 
cœur,  il  doit  être  déclassé.  Le  chloroforme  présente  Ini-môme  des 
actions  variables,  et  on  est  loin  d’être  d’accord  sur  sa  localisation 
initiale. 

a.  Gaz  de  combustion  du  papieb  nitré.  —  Les  fumigations  de 
papier  nitré  constituent  un  des  moyens  les  plus  simples  et  des  plus 
actifs  de  soulagement.  Depuis  longtemps,  l’empirisme  combattait 
la  dyspnée  par  la  combustion  de  l’amadou  nitré  ;  la  médecine  amé¬ 
ricaine  s’empara  de  cette  donnée,  et,  en  1843,  le  docteur  Nicolas 
Frisi,  qui  avait  eu  connaissance  de  ce  remède  par  la  lecture  des 
journaux,  en  fit  l’application  la  plus  heureuse.  Lefèvre,  et  surtout 
Viaud-Grandrnarais,  que  j’ai  été  à  même  de  conseiller  dans  ses  re¬ 
marquables  études,  en  tirent  l’objet  de  recherches  suivies  qui  furent 
complétées  et  pleinement  vérifiées  par  Letenneur,  Chaillery,  Trous¬ 
seau,  Favrot,  Théry  en  France,  par  Salter  en  Angleterre,  par  Fiber, 
Waldburg,  etc. ,  en  Allemagne. 

Préparation.  —  La  feuille  nitrée  est  préparée  avec  du  papier  à 
filtre,  qui  a  l’avantage  de  conserver  toute  sa  porosité;  il  doit  être 
assez  épais  pour  ne  pas  brûler  trop  vite,  et  imprégné  d’une  solution 
concentrée  de  nitrate  de  potasse;  toutefois,  si  la  quantité  de  nitre 
dépasse  30  grammes  pour  une  carte  de  270  pouces  carrés,  le  sel 
empêche  la  combustion  du  papier,  c’est-à-dire  do  la  cellulose,  qui 
est  aussi  indispensable  que  le  nitre  lui-même. 

Ces  caries,  découpées  en  feuillets,  laissent  dégager  par  la  com¬ 
bustion  une  fumée  épaisse,  blanchâtre,  que  le  malade  respire  libre¬ 
ment  à  une  petite  distance.  Favrot  se  sert  d’amadou  nitré. 
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Résullah  thérapeutiques.  —  Les  résultats  de  cette  combustion 
sont  ordinairement  un  prompt  soxdagement  qui,  on  général,  n’est 
cependant  pas  de  longue  durée.  D’après  Salter,  au  contraire,  l’accès 
peut  être  enrayé  immédiatement  et  complètement  ;  et  à  l’appui  de 
celte  donnée,  il  cite  trois  cas  tout  à  fait  péremptoires.  Lorsqu’on 
effet  la  fumigation  est  pratiquée  lors  de  l’imminence  ou  du  début 
de  la  dyspnée,  l’accès  est  arrêté,  ou  il  diminue  singulièrement  d’in¬ 
tensité  (Waldburg).  Lorsqu’au  contraire,  on  l’emploie  au  plus  fort 
du  paroxysme,  l’inhalation  ne  produit  ordinairement  qu’une  amé¬ 
lioration  temporaire  ;  enfin,  dans  les  intervalles,  il  est  sans  action 
pour  prévenir  le  retour  des  accès.  En  général,  il  suffit  comme  moyen 
préventif  immédiat,  ou  comme  moyen  palliatif;  c’est  à  ce  titre 
qu’un  grand  nombre  d’asthmatiques  s’en  louent,  au  point  d’en  être 
constamment  munis. 

Analyse  physiolugique.  —  Ces  résultats  empiriques  étant  acquis, 
il  s’agit  de  déterminer  les  éléments  actifs  du  produit  de  combus¬ 
tion.  C’est  à  l’expérimentation  à  décider  entre  les  divers  gaz,  à  sa¬ 
voir,  l’oxygène,  le  jirotoxyde  d’azote  (Waldburg),  un  composé  am¬ 
moniacal  (Viaud),  l’acide  carbonique,  ou  bien  enfin,  les  particules 
de  charbon  et  de  nitre  (Martius). 

La  fumée  dite  nitrée  n’a  aucune  des  propriétés  des  mélanges 
riches  en  oxygène,  elle  n’active  pas  la  combustion,  et  le  phosphore 
ne  produit  pas  dans  ce  résidu  gazeux  une  sensible  diminution  de 
volume;  l’oxygène  se  combine  avec  le  carbone  pour  former  l’acide 
carbonique. 

La  présence  du  protoxyde  d’azote  semble  plus  probable  ;  son  ac¬ 
tion  se  traduit  ainsi  ;  ivresse  anesthésique,  quelquefois  accompagnée 
de  sensations  agréables  (Humphry  Davy,  Gmelin)  ;  plus  souvent, 
faiblesse  progressivement  croissante  jusqu’à  la  syncope,  avec  ou 
sans  anxiété  (Thénard,  Vauquelin,  Proust)  ;  constamment  des  trou¬ 
bles  de  la  vue,  de  l’ouïe.  Ce  gaz  agit  donc  comme  anesthésique, 
et  c’est  comme  tel  que,  déjà  en  1844,  Horace  Wels,  de  Boston, 
l’employa  avant  la  découverte  de  l’éther;  en  même  temps  il  agit 
comme  moyen  dépressif,  et  la  syncope  ainsi  que  le  collapsus  qui  en 
résultent  présentent  en  définitive  avec  les  effets  du  chloroforme  la 
plus  grande  analogie,  qui  détermine  dans  le  traitement  des  accès  les 
mêmes  avantages  immédiats,  temporaires. 

Le  produit  qu’il  faut  prendre  en  considération,  d’après  Viaud,  ce 
n’est  pas  le  protoxyde  d’azote,  mais  un  composé  ammoniacal  résul¬ 
tant  de  la  combustion  de  la  cellulose  (C'^H'W'),  au  contact  du  nitrate 
de  potasse  (KOAzO”).  L’hydrogène  et  l’azote  naissant  forment  de 
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l’ammoniaque;  l’azote  se  trouve,  en  outre,  en  rapport  avec  les  hy¬ 
drocarbures  en  voie  de  formation,  et  donne  ainsi  lieu  à  des  ammo¬ 
niaques  composées,  qui  se  rapprocheraient  de  l’aniline  (Viaud). 
Mais  l’aniline  est  un  poison  musculaire  des  plus  énergiques  (Olli- 
vier  et  Bergeron). 

Enfin,  d’après  Martius,  aucun  de  ces  gaz  n’existe  dans  la  fumée 
nitrée  ;  le  protoxyde  d’azote  n’y  trouve  pas  ses  conditions  de  déve¬ 
loppement  ;  l’ammoniaque  se  transforme  à  l’air  en  acide  nitreux,  la 
réaction  alcaline  provenant  uniquement  de  la  potasse  du  nitre.  L’a¬ 
nalyse  donne,  sur  100  volumes  de  gaz  :  0,5  d’oxygène,  52,7  d’a- 
eide  carbonique,  3,9  d’oxyde  de  carbone,  1,2  d’hydrogène,  et 
41,1  d’azote.  C’est  à  l’acide  carbonique,  mêlé  avec  des  particules 
de  potasse,  que  Martius  rapporte  les  propriétés  thérapeutiques  du 
papier  nitré.  On  connaît  l’action  anesthésique  de  l’acide  carbonique  ; 
quant  à  la  potasse,  elle  agit  comme  le  carbonate  de  soude,  dont  nous 
parlerons  plus  tard  ;  elle  modifie  les  épithéliums  et  ramollit  l’exsu- 
dat  muqueux,  de  manière  à  en  faciliter  l’expectoration. 

Au  résumé,  qu’on  attribue  l’action  physiologique  au  protoxyde 
d’azote  ou  à  l’acide  carbonique,  ce  qui  domine,  c’est  la  propriété 
anesthésique;  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  des  particules  sus¬ 
pendues  dans  l’atmosphère,  c’est-à-dire  de  la  potasse  et  de  la  pous¬ 
sière  de  charbon,  car  il  est  à  noter  que  quelques  asthmatiques  res¬ 
pirent  mieux  dans  un  air  enfumé. 

Chlorofoiime.  —  Indications  thérapeutiques.  —  Le  chloroforme 
a  été  préconisé  en  France  par  Laloy  et  eu  Angleterre  par  Salter, 
qui  lui  attribue  des  résultats  merveilleux,  dans  le  traitement  de 
l’asthme  simple  et  même  de  l’asthme  catarrhal.  Son  action  est  d’au¬ 
tant  plus  sûre  et  prompte  qu’on  l’administre  plus  près  du  début  de 
l’accès.  Mais  d’autres  médecins  furent  moins  heureux  que  Salter. 
L’accès  n’est  jamais  supprimé  par  ce  moyen,  au  dire  de  Walsho; 
le  plus  ordinairement,  la  dyspnée  reparaît  dès  que  le  malade  sort  du 
narcotisme  chloroformique  ;  et  souvent  elle  ne  rétrograde  alors  que 
très-lentement. 

Dans  les  paroxysmes  intenses  avec  cyanose  et  menace  de  sufïo- 
cation,  le  chloroforme  peut  même  présenter  de  véritables  dangers 
(Todd).  Le  mieux  est  donc  de  se  borner,  s’il  y  a  des  signes  précur¬ 
seurs  de  l’accès,  à  l’employer  dès  l’apparition  de  ces  phénomènes. 
En  aucun  cas  l'inhalation  ne  doit  être  confiée  au  malade,  car  le 
sommeil  artificiel  peut  arriver  au  point  que  l’asthmatique  ne  puisse 
plus  s’aider,  et  l’action  du  remède  se  continuant,  la  mort  en  serait 
le  résultat,  ainsi  que  Todd  on  a  vu  un  exemple. 
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Effets  physiologiques.  —  La  physiologie,  maigre  les  nombreux 
travaux  dont  le  chloroforme  a  été  l’objet,  n’a  pas  encore  décidé  la 
question  de  savoir  s’il  agit  sur  le  sang  directement  (Faure)  ou  sur 
les  centres  nerveux  (Flourens),  ou  sur  les  nerfs  périphériques,  ou 
sur  le  cœur.  Un  débat  contradictoire  serait  déplacé  en  présence  des 
essais  incomplets  de  la  thérapeutique. 

2“  CLASSE  :  nicdicaiiiciits  cardiaques  et  vasculaires.  —  A. 
Auxiliaires  de  l’innervation  vasculaire  et  du  centre  cardio¬ 
spinal.  —  Bj'omure.  —  Effets  physiologiques  ;  anesthésie  locale. 
—  Le  brome  jouit  de  propriétés  anesthésiques  qui  ont  été  utilisées 
par  Ricord,  Puche,  Rames  et  Huette,  Thielman  et  Debout  pour 
obtenir  l’insensibilité  de  l’urètre  et  l’anaphrodisie;  par  Gosselin 
pour  éviter  l’excitation  du  voile  palatin  ;  mais  cette  anesthésie  n’est 
ni  limitée  ni  primitive. 

Diminution  de  l’irritabilité  de  la  moelle.  —  Déjà,  en  1853, 
Rrown-Séquard  avait  remarqué  les  effets  du  bromure  de  potassium 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Les  vaisseaux  artériels,  soit  de  la  péri¬ 
phérie,  soit  des  centres  nerveux,  subissent  une  contraction  manifeste  j 
de  là  il  résulte  une  oligaimie  topique  de  l’encéphale  et  de  la  moelle 
et  consécutivement  une  diminution  de  l’irritabilité  de  cet  organe. 
Cette  action  sédative  appliquée  au  traitement  de  l’épilepsie  parLocok, 
Brown-Séquard,  Radclifie,  Robert  Mac-Donnell,  donna  des  résul¬ 
tats  extrêmement  favorables  que  j’ai  pu  vérifier  dans  dix  cas  de  ce 
genre,  depuis  sept  ans  que  j’emploie  ce  remède.  Généralisant  cette 
donnée,  Brown-Séquard  traita  de  la  même  façon  les  convulsions 
causées  pai’  la  myélite,  la  méningite  ou  la  congestion,  mais  ici  les 
lésions  sont  plus  complexes,  plus  persistantes,  et  les  effets  mani¬ 
festement  amoindris. 

Diminution  de  la  sensibilité  générale  et  des  spasmes.  — La  diminu¬ 
tion  d’activité  des  centres  nerveux  était  un  fait  acquis  àla  science;  Gu- 
bleren  déduisit  de  nouvelles  applications.  L’anesthésie,  djtavecraison 
notre  distingué  collègue,  ne  se  borne  pas  [aux  muqueuses  du  gosier 
et  aux  organes  génitaux,  la  sensibilité  générale  subit  une  diminu¬ 
tion  incontestable,  en  môme  temps  on  constate  l’apaisement  de  di¬ 
vers  phénomènes  spasmodiques  ayant  pour  siège  les  organes  de  la 
déglutition  et  l’appareil  respiratoire  ;  de  là  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux  dans  la  curation  de  la  dysphagie  douloureuse,  des  angines, 
de  l’œsophagisme,  des  toux  quinteuses  et  spasmodiques,  essentielles 
ou  symptomatiques. 

Action  hypnotique.  —  L’encéphale  participe  lui-même  à  la  séda¬ 
tion  générale;  le  bromure  produit  un  sommeil  calme,  et  cette  pro- 


])riélé,  déjà  soupçonnée  pav  Brown-Séquard,  a  été  parfaitement 
démontrée  par  Debout  et  Behrcnd:  l’oligaimie  cérél)ralo  due  à  la 
contraction  des  vaisseaux  peut  facilement  en  rendre  compte. 

Action  du  bromure  sur  les  dyspnées.  —  Ces  effets  sédatifs  sur  les 
centres  nerveux  encéphalique,  bulbaire  et  cardio-spinal  m’ont  con¬ 
duit  à  tenter  l’emploi  du  bromure  dans  le  traitement  de  la  dyspnée 
asthmatique. 

Obs.  I.  Une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans  était  traitée  dans 
mon  service  pour  un  asthme  nerveux  dont  les  accès  se  répélaient 
toutes  les  nuits  avec  une  intensité  croissante  ;  pendant  le  jour,  l’op¬ 
pression  diminuait  sans  disparaître,  le  poumon  présentait  une  so¬ 
norité  atympanique  et  des  râles  sibilants.  On  employa  successive¬ 
ment  les  fumigations  de  papier  nitré,  l’arsenic,  la  belladone,  le 
datura  stramonium  ;  le  papier  nitré  produisait  d’abord  un  peu  do 
soulagement,  les  autres  remèdes  étaient  restés  sans  effet.  Au  bout 
de  quatre  mois  de  traitement  inutile,  je  prescrivis  le  brornui'O  de 
potassium  à  la  dose  de  1  gramme  i/2  à  2  grammes  par  jour;  après 
quarante-huit  heures  la  respiration  redevint  plus  libre,  les  paroxys¬ 
mes  nocturnes  disparurent  complètement,  et  la  malade  resta  encore 
un  mois  à  l’hôpital  sans  présenter  aucune  trace  de  dyspnée,  ni  aucun 
phénomène  nerveux. 

Obs.  II.  Un  ancien  officier  âgé  de  cinquante-huit  ans  était  affecté 
depuis  deux  ans  d’une  dyspnée  asthmatique;  les  accès  se  manifes¬ 
taient  principalement  la  nuit,  mais  souvent  aussi  pendant  le  jour, 
avec  une  intensité  telle,-  que  tout  mouvement  devenait  impossible. 
Je  le  vis  au  milieu  d’un  paroxysme  d’orthopnée;  le  murmure  res¬ 
piratoire  s’entendait  à  peine,  la  sibilance  occupait  tout  le  poumon, 
qui  était  le  siège  d’un  emphysème  très -prononcé.  Au  bout  de  quatre 
jours  de  traitement  à  l’aide  du  bromure  de  potassium  et  des  ciga¬ 
rettes  nitrées,  le  malade  put  se  livrer  à  la  marche  et  entreprendre 
un  petit  voyage.  Depuis  deux  mois  qu’il  fait  usage  des  mêmes 
moyens,  la  respiration  continue  à  se  faire  librement,  bien  qu’il  reste 
encore  quelques  râles  à  la  base  du  thorax. 

Obs.  II] .  Un  pharmacien  des  plus  distingués,  asthmatique  depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  me  consulta  il  y  a  quatre  mois  :  les  accès  d’op¬ 
pression  se  manifestaient  par  séries  pendant  lesquelles  la  respira¬ 
tion  ne  se  dégageait  pas  entièrement;  la  dyspnée  était  intense,  et 
accompagnée  de  catarrhe  bronchique  ;  les  attaques  duraient  depuis 
quatre  jours  et  se  répétaient  toutes  les  trois  à  quatre  semaines.  Sous 
l’influencedubromure,  l’oppression  perdit  son  caractère  excitatif  et  ne 
reparut  plus  qu’à  l’occasion  du  catarrhe,  l’astlime  devint  catarrhal. 
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Résumé.  —  Dans  ces  divers  cas  (auxquels  je  pourrais  ajouter 
l’histoire  de  deux  malades  encore  en  traitement) ,  l’élément  dyspnéi¬ 
que  fut  manifestement  influencé  d’une  manière  favorable;  les  accès 
perdirent  leur  intensité  et  disparurent  entièrement  ;  l’élément  ca¬ 
tarrhal  ne  me  parut  pas  subir  de  modification  notable.  Le  brome 
paraît  donc  indiqué  dans  l’astlime  irritatif  plus  que  dans  l’asthme 
humide,  et  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  la  dyspnée.  Après 
avoir  éloigné  les  causes  d’excitation,  les  poussières  irritantes,  après- 
avoir  placé  le  malade  dans  une  localité  dont  l’air  soit  condensé,  on 
prescrit  le  bromure  pendant  le  jour  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  et 
les  fumigations  nitrées,  au  moment  du  paroxysme. 

Mode  d'action.  —  Par  cola  même  que  la  sédation  porte  sur  le 
système  respiratoire,  ou  est  en  droit  de  supposer  que  le  brome  agit 
sur  le  nœud  vital,  soit  seul,  soit  en  même  temps  sur  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  qui  en  dérive.  Nous  savons  par  les  expériences  de  Kütbe  que 
lorsque  l’on  prive  les  origines  du  nerf  vague  du  sang  artériel,  il  en 
résulte  une  série  de  phénomènes  très-analogues  à  ceux  de  la  para¬ 
lysie  du  nerf;  or,  le  brome  détermine  une  contraction  des  vaisseaux 
du  bulbe,  c’est-à-dire  une  oligaimie  du  centre  du  nerf  vague,  et  par 
conséquent  une  paralysie,  qui  se  traduit  par  un  ralentissement  du 
nombre  des  respirations  et  l’énergie  plus  efficace  des  mouvements 
inspiratoires.  En  un  mot,  on  abrège  la  durée  de  la  phase  initiale  de 
l’accès,  je  veux  dire  de  la  période  d’excitation,  pour  arriver  plus 
rapidement  à  la  période  paralytique,  qui  se  traduit,  comme  l’on 
sait,  par  des  respirations  rares,  profondes,  et  en  même  temps  par 
la  sécrétion  bronchique  et  l’emphysème. 

Si  cette  doctrine  est  exacte,  on  comprend  pourquoi  le  bromure  est 
sans  effet  direct  sur  le  catarrhe,  et  présente,  au  contraire,  une  in¬ 
contestable  utilité  pour  combattre  l’oppression  tétaniforme,  ré¬ 
sultats  pleinement  confirmés  par  mes  collègues  Frcmy  et  Moutard- 
Martin, 

Dans  certaines  dyspnées  cardiaques  qui  resteraient  à  préciser, 
j’ai  observé  également  des  effets  favorables  qui  me  paraissent  devoir 
s’expliquer  par  le  môme  mécanisme. 

B,  MoDIFICATEUBS  des  nerfs  vasculaires  et  I'NEÜMOGASTRIQUES. 
—  a.  Nicotine.  —  Effets  physiologiques.  —  Les  expériences  sur 
les  poisons  du  cœur  ont  démontré  que  les  uns  ont,  comme  la  digi¬ 
tale,  une  action  cumulative,  chaque  dose  ajoutant  ses  effets  à  ceux 
de  la  précédente;  les  autres  présentent  au  contraire  une  sorte  d’im¬ 
munité  contre  eux-mêmes;  la  nicotine  à  la  dose  de  trois  gouttes 
produit  ordinairement  des  phénomènes  toxiques,  mais  lors  d’une 
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deuxième  tentative,  cinq  gouttes,  au  moins,  sont  necessaires  pour 
déterminer  le  même  degré  d’empoisonnement.  C’eSt  ce  qui  ressort 
clairement  des  indications  de  Bernard  et  des  expériences  deTraube. 
Colle  sorte  d’accoutumance  expérimentale  si  manifeste  et  si  prompte 
à  l’usage  de  la  nicotine  nous  explique  la  nécessité  de  prescrire  au 
fumeur,  pour  obtenir  un  effet  identique,  une  dose  infiniment  plus 
considérable  qu’aux  autres  malades. 

A  dose  faible,  la  nicotine  produit  üne  accélération  très-marquée 
du  nombre  des  respirations,  qui  deviennent  très-larges,  en  même 
temps  les  contractions  du  coeur  augmentent  d’énergie  et  parfois  de 
fréquence.  Ces  actions  se  produisent  par  l’intermédiaire  du  nerf 
vague,  car,  après  la  section  du  nerf,  l’empoisonnement  ne  produit 
plus  rien  de  semblable  (Bernard). 

L’intoxication  par  une  dose  forte  présente  deux  périodes  :  l’exci¬ 
tation  et  la  paralysie,  qui  atteignent  le  cœur,  les  nerfs  vaSo-motcurs, 
les  centres  nerveux. 

Gœnr  et  vaisseaux.  —  Le  cœur  s’arrête  pendant  üfie  demi-mi¬ 
nute  ou  plus,  quelquefois  incomplètement  et  toujours  en  diastole; 
mais  si  on  injecte  préalablement  assez  de  curare  poUr  annihiler 
l’action  du  nerf  vague,  le  cœur  continue  à  battre  (Traube).  L’arrêt 
des  pulsations  a  donc  lieu  par  l’empoisonUement  du  nerf  Vague  dans 
sa  portion  périphérique;  c’est  donc  une  excitation  du  nerf  modéra¬ 
teur  qui  se  produit  tout  d’abord  :  le  tisSU  du  cœur  n’est  pas  lésé  di¬ 
rectement. 

Bientôt  après  le  cœur  recommence  à  battre  plus  vite  que  d’ordi¬ 
naire,  il  semble  que  l’organe  soit  surexcité  ;  il  n’en  est  rieti  ;  cette 
accélération  dépend  en  grande  partie  de  la  paralysie  du  nerf  modé¬ 
rateur,  car  si  on  vient  alors  à  exciter  ce  Uerf,  Oh  rte  peut  plus  ar¬ 
rêter  les  battements  comme  dans  l’état  normal  (RoSertthal). 

Le  nerf  frénateur  est  donc  supprimé,  et  par  conséquent  le  sys¬ 
tème  musculo-moteur  est  livré  à  lui-même,  de  sorte  que  les  batte¬ 
ments  acquièrent  uhe  fréquence  inusitée. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  suivent  les  mêmes  phases  d’excitation  et 
de  paralysie;  les  vaisseaux  sont  d’abord  contractés  exactement 
comme  par  la  galvanisation  du  grand  Sympathique  (Bernard)  ;  la 
tension  du  sang  artériel  subit  en  effet  Une  augmentation  marquée, 
et  c’est  ce  qui  explique  la  diurèse  qU’on  observe  parfois;  d’und  autre 
part,  les  muscles,  ne  recevant  plus  une  quantité  suffisante  de  sang 
artériel,  subissent  une  rigidité  convulsive  (Bernard). 

Plus  tard  les  vaisseaux  se  relûchent  et  se  dilatent  (Rosenthal),  le 
tétanos  cesse  et  cède  la  place  a  une  débilité  excessive  avèc  tremble- 
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ment  fibi'illaire  des  muscles,  qui  est  porté  au  point  que  les  animaux 
s’affaissent  sur  eux-mêmes. 

La  respiration,  d’abord  précipitée,  ne  tarde  pas  à  se  ralentir  à 
son  tour  ;  enfin,  au  milieu  de  ces  excitations  et  de  ces  paralysies,  on 
distingue  souvent  un  état  nauséeux  ou  des  vomissements. 

Ainsi  l’action  de  la  nicotine  se  traduit  sur  le  nerf  vague,  qui  est 
à  la  fois  modérateur  du  cœur  et  l’auxiliaire  de  la  respiration  ;  le 
bulbe  qui  donne  naissance  à  ce  nerf,  et  la  moelle,  foyers  principaux 
des  nerfs  vaso-moteurs,  se  trouvent  d’abord  dans  un  état  d’excita¬ 
tion  qui  explique  tous  les  phénomènes  :  le  ralentissement  du  cœur, 
l’accélération  des  mouvements  respiratoires,  les  nausées,  les  con¬ 
vulsions,  etc. 

Indications  thérapeutiques.  —  Le  tabac  doit  être  employé  jusqu’à 
produire  le  calme,  et  cet  effet  s’annonce  ordinairement  par  l’état 
nauséeux.  Une  dose  modérée  suffit  pour  réfréner  l’action  du  cœur, 
stimuler  l’énergie  des  muscles  respirateurs,  et  la  profondeur  des 
inspirations  ;  si  on  dépasse  cette  première  phase,  les  accidents  de 
dépression  surviennent  ;  le  collapsus  qui  en  résulte  peut  encore  avoir 
des  avantages,  mais  on  n’en  connaît  pas  les  limites,  et  Saltcr,  sans 
se  rendre  compte  des  deux  séries  d’effets  physiologiques,  avait  déjà 
pressenti  les  dangers  des  doses  élevées.  A  l’aide  de  ces  précautions 
le  tabac  modère  souvent  les  accès  et  quelquefois  même  parvient  à 
en  prévenir  le  développement. 

b.  La  lobelia  inflata,  qui  en  Amérique  porto  le  nom  d’asthma- 
weed,  a  été  importée  en  Europe  par  John  Andrew,  puis  étudiée  en 
Angleterre  par  Elliotsons  en  1833. 

Dose  et  mode  d'administration.  •—  Les  expériences  ultérieures 
des  praticiens  anglais  furent  sans  résultat,  parce  qu'ils  ne  la  don¬ 
naient  qu’à  la  dose  de  08',75  à  le',50  par  jour,  tandis  que  les  Amé¬ 
ricains  prescrivaient  8  grammes  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ; 
mais  à  parcillo  dose  la  lobélie  détermine  les  mêmes  effets,  le  même 
collapsus  que  le  tabac.  C’est  pourquoi  Elliotson  recommande  la  tein¬ 
ture  à  petites  doses  progressives.  Quelques  gouttes  suffisent  parfois 
pour  déterminer  du  malaise,  tandis  que  d’autres  fois  la  dose  peut 
être  élevée  sans  inconvénient  à  90  gouttes.  Un  médecin  prit  toutes 
les  heures  50,  puis  75  gouttes,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
à  la  suite  d’un  léger  degré  d’affaissement,  qui  se  dissipa  par  l’am¬ 
moniaque,  il  fut  guéri  définitivement.  Eisenmau  met  en  doute  la 
nature  de  cette  dyspnée  qui  dura  trois  jours  sans  interruption  et 
cessa  pour  toujours. 

Trousseau  recommande  la  teintiu-e,  5  à  2o  gouttes,  trois  à  quatre 


fois  par  jour,  ou  l’infusion  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  pour 
1  litre  d’eau  bouillante;  narailler,  5  à -iO  gouttes  par  jour;  Orns- 
tein,  40  à  15  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Propriélés  physiologiques.  —  La  lobelin  inflata  doit  son  activité 
à  un  alcaloïde  volatil,  la  lobéline,  qui  présente  avec  la  nicotine  la 
|)lus  grande  analogie. 

A  la  dose  de  40  gouttes  elle  produit,  outre  la  dysphagie,  le  res- 
seri’ement  de  la  poitrine  et  du  larynx,  une  véi’itable  difficulté  de 
respirer,  avec  irrégularités  des  battements  du  cœur,  ralentissement 
(lu  pouls,  dilatation  des  pupilles  et  sentiment  de  stupeur;  puis, 
comme  phénomènes  secondaires,  la  flaccidité  des  muscles,  les  trou¬ 
bles  digestifs  (Barailler). 

Résultats  thérapeutiques.  —  Les  résultats  contradictoires  obte¬ 
nus  par  ce  remède  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  les  effets  opposés 
des  diverses  doses. 

B'.  Auxiliaires  des  iNERFS  vasculaires  et  pneumogastriques  ; 
MODÉRATEURS  DE  LA  SENSIBILITÉ  ET  DU  MOUVEJIENT,  —  DatUVÜ  Stra- 
monium.  —  Belladone.  —  Jusquiame.  —  Ce  groupe  de  poisons 
excite  les  muscles  vasculaires  et  les  nerfs  régulateurs  du  cœur;  il 
en  résulte  un  ralentissement  des  pulsations,  une  diminution  de 
l’action  de  la  moelle,  et  finalement  une  semi-paralysie  de  la  sensi¬ 
bilité.  C’est  l’atropine,  principe  actif  de  la  belladone,  qui  a  servi  de 
type  à  l’étude  physiologique;  c’est  ledatura  qui  présente  les  effets 
thérapeutiques  les  plus  authentiques. 

a.  Belladone.  —  Effets  physiologiques  de  l'atropine.  —  La  bel¬ 
ladone  ou  l’atropine,  qui  on  représente  le  principe  essentiel,  agit  sur 
les  systèmes  nerveux  sensitif,  moteur,  cardiaque  et  vasculaire  d’une 
manière  très-diverse,  et  souvent  opposée. 

Cœur  et  vaisseaux.  —  Elle  excite  fortement  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  spécialement  ceux  de  la  moelle  épinière,  d’où  il  résulte  qu’elle 
diminue  la  quantité  de  sang  dans  le  canal  vertébral,  et  produit  par 
là  une  diminution  relative  des  propriétés  vitales  de  la  moelle  et  de 
ses  nerfs  (B.  Séquard). 

C’est  à  cette  oligaimie  de  la  moelle  qu’il  faudrait  attribuer  le  ra¬ 
lentissement  de  l’action  du  cœur  et  du  pouls,  la  faiblesse  des  pulsa¬ 
tions,  et  surtout  l’abaissement  très-marqué,  quoique  passager,  de 
la  pression  du  sang,  tous  phénomènes  qu’on  observe  après  les  doses 
faibles  (Botkin).  Leresserrement  initial  des  vaisseaux  peut  contribuer 
pour  sa  partàl’affaiblissement  cardiaque,  qui  est  incontestable,  car 
le  visage  devient  livide,  injecté,  et  l’œil  congestionné,  tandis  que  la 
respiration  devient  plus  rapide,  souvent  irrégulière  et  stertoreuse. 
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Nerfs  moteurs  et  muscles.  —  Un  des  effets  les  plus  remarquables 
de  la  belladone,  c’est  la  dilatation  de  la  pupille,  le  relâchement  des 
sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum.  L’ouverture  pupillaire  s’a¬ 
grandit,  par  suite  de  la  contraction  du  muscle  dilatateur,  qui  est 
excité  par  le  grand  sympathique  ;  il  ne  s’agit  pas  d’une  paralysie  du 
muscle  constricteur,  c’est-à-dire  du  nerf  oculo-moteur  qui  l’anime, 
car  on  peut  couper  ce  nerf,  et  la  dilatation  n’en  continue  pas  moins. 

Les  sphincters,  au  contraire,  semblent  se  paralyser;  les  muscles 
du  pharynx  et  du  larynx  s’affaiblissent,  la  gorge  se  sèche,  la  voix 
devient  faible  ;  les  muscles  de  la  volonté  linissent  par  perdre  eux- 
mêmes  leur  énergie,  et  la  marche  devient  titubante.  Faut-il  ratta¬ 
cher  ces  paralysies  à  la  faiblesse  de  l'influx  de  la  moelle,  ou  bien  à 
l’intoxication  directe  des  nerfs  moteurs  ?  La  question  est  en  litige. 
Cependant  l'induction  a  passé  par-dessus  la  difficulté,  et  on  s’est 
hâté  de  prescrire  la  belladone  indistinctement  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  dites  spasmodiques,  particulièrement  dans  l’asthme;  mais 
rien  n’est  moins  démontré  que  le  spasme  bronchique,  si  ce  n’est 
l'action  paralysante  de  la  helladone  sur  les  fibres  musculaires  lisses 
des  dernières  bronches. 

Nerfs  sensitifs.  —  La  sensibilité  s’amoindrit  rapidement  sous 
l’influence  de  la  belladone,  et  bien  avant  qu’il  se  manifeste  des 
troubles  encéphaliques  :  c’est  à  cette  propriété,  ainsi  qu’à  l’affai¬ 
blissement  de  l’action  de  la  moelle,  qu’il  faut  rapporter  les  effets 
favorables  de  la  belladone  dans  le  traitement  de  l’asthme. 

Sous  l’influence  d’une  dose  forte  ou  toxique,  les  troubles  fonction¬ 
nels  subissent  de  nouvelles  phases  qui  ne  s’appliquent  pas  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  dyspnées. 

Au  résumé,  la  belladone  excite,  comme  le  bromure  et  la  nico¬ 
tine,  les  muscles  vasculaires  •,  c’est  là  leur  seul  point  de  contact.  La 
nicotine  et  la  belladone  excitent  en  outre  les  nerfs  régulateurs  du 
cœur;  mais  la  nicotine  tétanise  les  muscles,  la  belladone  les  relâ¬ 
che,  particulièrement  les  sphincters  ;  le  brome  produit  plutôt  une 
faiblesse  générale  du  système. 

La  nicotine  ne  diminue  la  sensibilité  qu’à  dose  toxique  ;  la  hella¬ 
done  et  le  bromure  produisent  cet  eü’et  môme  à  dose  médicamen¬ 
teuse. 

Effets  thérapeutiques.  —  La  belladone,  dans  le  traitement  de 
l’asthme,  est  employée  sous  la  même  forme  que  le  datura,  c’est-à- 
dire  en  fumigations  ou  à  l’intérieur  ;  le  principe  actif  de  la  plante 
réside  surtout  dans  les  semences  et  la  racine,  qu’on  prescrit  à  la 
dose  de  1  à  3  centigrammes,  qui  suffisent  pour  produire  des  phé- 
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nomènes  très-prononcés,  de  sorte  qu’on  est  rarement  obligé  d’élever 
la  dose  à  4  ou  5  centigrammes  (Hirlz).  Mais  les  effets  curatifs  sont 
bien  moins  marqués  que  ceux  des  diverses  espèces  de  datura. 

b.  Des  diverses  espèces  de  datura,  —  De  tous  les  poisons  cardiaco- 
vasculaires,  c’est  le  genre  datura  qui  jouit  de  l’efficacité  la  plus  in¬ 
contestée. 

Préparations  fmnigatoires  et  extractives.  —  C’est  surtout  sous 
la  forme  fumigatoire  que  ces  plantes  ont  été  prescrites,  ce  qui  sem¬ 
ble  faire  croire  qu’elles  contiennent  des  corps  volatils  doués  d’une 
activité  physiologique;  cependant,  il  n’en  est  rien  :  contrairement  à 
la  nicotine  qui  est  volatile,  les  alcaloïdes  qui  représentent  les  pro¬ 
priétés  des  autres  solanées,  ainsi  l’atropine,  la  daturino,  ne  se  vapo¬ 
risent  que  très-difficilement;  la  chaleur  en  transforme  la  majeure 
partie  en  corps  indéterminés  ;  l’analyse  chimique  elle-même  ne 
donne  que  des  produits  de  dérivation  et  de  transition  mal  définis. 
Tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  l’identité  chimique  de  ces  deux 
bases  organiques  (Planta)  et  l’analogie  de  leur  action  physiologique. 

Ordinairement  on  fume  les  feuilles  de  datura  desséchées  ou  mê¬ 
lées  avec  de  la  sauge,  dans  une  pipe  ou  eu  cigarette;  les  feuilles 
peuvent  aussi  être  incorporées  dans  le  carton  nitré. 

Mais  il  est  des  malades  qui  ne  supportent  pas  les  produits  de 
combustion,  quel  que  soit  le  procédé  de  fumigation  ;  le  datura  devra 
alors  être  administré  par  les  voies  digestives  sous  la  forme  d’extrait, 
soit  en  pilules,  soit  en  potion.  L’effet  est  plus  tardif,  mais  n’en 
présente  pas  moins  des  avantages  réels. 

Les  divei'ses  espèces  de  datura  ont  été  utilisées  tour  à  tour.  Le 
datura  métel  était  le  remède  populaire  dans  les  Indes  Orientales, 
lorsque  le  docteur  Anderson,  médecin  à  Madras,  en  recommanda 
l’usage;  il  en  remit  au  général  Gent,  qui,  en  1802,  l’importa  en 
Europe  et  en  abusa.  Depuis  les  expériences  deSims,  Christie,  Gooch, 
Anderson,  Seripton,  c’est  le  datura  stramonium  qui  a  été  vulgarisé 
dans  le  traitement  de  l’asthme.  Enfin,  récemment,  on  a  appelé  l’at¬ 
tention  sur  les  propriétés  du  datura  tatula,  que  Meagli  considère 
cependant  comme  doué  de  propriétés  moins  narcotiques. 

De  même  que  pour  le  tabac,  la  dose  de  datura  doit  être  sévère¬ 
ment  indiquée.  Le  malade  qui  est  sans  cesse  tenté  d’abuser  de  ces 
remèdes,  au  risque  même  d’en  voir  les  effets  s’épuiser  prompte¬ 
ment,  ne  devra  pas  fumer  plus  de  deux  à  trois  cigarettes,  et  cela 
seulement  au  moment  de  l’accès.  Plus  lard,  comme  la  tolérance 
tend  à  s’établir,  une  dose  un  peu  plus  élevée  ne  produira  cependant 
pas  les  effets  toxiques  de  la  deuxième  période. 
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Une  autre  question  se  présente  relativement  à  l’accoutumance  du 
tabac  ;  Trousseau  prétend  que  le  datura  ne  soulage  pas  les  fumeurs; 
mais  rien  ne  démontre  que  de  ces  deux  principes,  à  savoir  la  nico¬ 
tine  et  la  daturine,  l’un  puisse  neutraliser  l’action  de  l’autre.  Dans 
les  recherches  de  Traube,  je  n’ai  trouvé  que  l’acide  carbonique  qui 
puisse  contre-balancer  Teflet  de  la  nicotine  sur  les  nerfs  modéra¬ 
teurs  du  cœur. 

Indications  et  résultats  thérapeutiques  du  datura,  —  De  tous  les 
remèdes  antiasthmatiques,  c’est  celui  qui  réussit  habituellement  le 
mieux  (Trousseau),  mais  ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue.  Robert 
Bree,  sur  quatre-vingt-deux  essais,  compte  quarante-huit  amélio¬ 
rations  et  trente-quatre  insuccès. 

C’est  pendant  les  prodromes  de  l’accès  qu’il  faut  surtout  y  avoir 
recours;  la  dyspnée  diminue  alors  rapidement  d’intensité,  souvent 
elle  cesse  entièrement;  dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  son  action 
est  beaucoup  moins  certaine. 

c.  Jusquiame.  —  Haschisch,  m-  Aconit.  —  La  jusquiame  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  remplir  les  mêmes  offices  que  le  datura, 
et  tel  malade  qui  ne  bénéficie  pas  de  la  stramoine  ou  de  la  bella¬ 
done  se  trouve  bien  de  les  remplacer  par  la  jusquiame  ou  l’aconit. 
L’hyosciamine  se  retrouve  surtout  dans  les  semences. 

B",  Moyens  dépuessifs  me  e’action  cakdiaque  ex  yasculaihk. 
a.  Émétique.  ^  Indications  thérapeutiques.  -r~  L’émétique  au 
début  de  l’accès  peut,  en  déterminant  des  vomissements  ou  l’état 
nauséeux,  enrayer  ou  diminuer  l’accès  ;  il  est  des  malades  qui  re¬ 
courent  à  ce  moyen  avec  succès.  Quel  est  son  mode  d’action?  Ce  ne 
peut  être  en  débarrassant  les  bronches  des  mucosités,  car  celles-ci 
ne  sont  pas  encore  iluidiûées;  c’est  donc  en  agissant  sur  le  système 
nerveux. 

Effets  physiologiques  du  tartre  stibié.  —  Le  tartre  stibié,  dont 
les  effets  physiologiques  ont  été  si  bien  étudiés  par  Pécliolier,  en 
France,  et  par  Akerman,  en  Allemagne,  détermine  constamment, 
après  une  période  d’ excitation  qui  ne  dépasse  pas  quinze  à  vingt 
minutes,  une  série  de  phénomènes  dépressifs  cai-actérisés  par  le 
ralentissement  du  pouls, qui  tombe  de  vingtà  vingt-cinq  pulsations, 
par  une  dose  de  à08%10,  et  quelquefois  de  plus  de  cent  pul¬ 
sations  après  une  dose  de  1  gramme.  La  pression  du  sang  diminue 
sensiblement  (Akerman)  ;  l’action  du  cœur  s’affaiblit,  les  respira¬ 
tions  se  ralentissent  d’une  manière  proportionnée  aux  contractions 
du  cœur  (Pécliolier)  ;  la  chaleur  animale  s’abaisse  de  1  à  2  et 
même  3  degrés  (Demarquay);  enfin,  il  survient  un  collapsus  évident 
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dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  C’est  cet  état,  qui  dure  trois 
à  quatre  heures,  qu’on  utilise  le  plus  souvent  en  médecine;  il  est 
suivi  d’une  période  de  réaction  fébrile,  souvent  grave. 

b.  Ipéca.  —  Effets  physiologiques.  —  L’ipécacuanha  produit 
comme  l’émétique  un  collapsus  musculaire,  mais  qui  se  manifeste 
plus  vite,  s’étend  plus  sûrement  aux  nerfs  sensitifs,  et  disparaît 
plus  rapidement,  sans  donner  lieu  d’ailleurs  ni  à  la  période  réac¬ 
tive  si  dangereuse,  ni  aux  lésions  si  graves  des  intestins,  ni  à  la 
congestion  du  poumon,  qu’on  observe  à  la  suite  de  l’empoisonne¬ 
ment  antimonial  ;  mais,  d’une  autre  part,  la  racine  du  Brésil  lèse 
plus  profondément  la  fonction  glycogénique  du  foie. 

Effets  thérapeutiques.  —  Moins  dangereux  que  l’émétique, 
l’ipéca  semble  donc,  au  point  de  vue  thérapeutique,  devoir  être 
préférable;  mais  il  faut  se  rappeler  l’influence  fâcheuse  de  la 
poudre  d’ipéca  sur  certains  malades. 

C.  Excitants  des  ganglions  NEUvo-MOTEuns.  —  Café.  —  Effets 
physiologiques  du  café  et  de  la  caféine.  —  Le  café  doit  son  action 
à  la  caféine,  au  tannin  qui  diminue  par  la  torréfaction,  et  à  une 
substance  aromatique  qui  se  développe  alors  en  proportion  inverse 
du  tannin. 

La  caféine,  d’après  Lehmann,  Lichtenfels,  FrOlich,  Voit,  etc,, 
agit  sur  l’organisme  de  deux  façons  :  en  augmentant  l’activité  du 
système  nerveux  et  vasculaire,  en  ralentissant  le  mouvement  de 
décomposition  des  éléments  organiques. 

1®  Excitation  du  système  nerveux.  —  Un  des  premiers  effets  de 
l’infusion  du  café,  ou  bien  de  l’injection  de  la  caféine  (0,20  à  0,40) 
dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux,  c’est  la  surexcitation  générale. 
Les  battements  du  cœur,  après  quelques  minutes,  sont  déjà  nota¬ 
blement  augmentés;  le  pouls  chez  le  lapin  monte  de  160  à  180  et 
même  240,  et  cette  accélération  dure  plusieurs  heures. 

Chez  l’homme,  la  circulation  s’active,  que  le.  café  soit  pris  à  jeun 
ou  après  le  repas  ;  après  20  à  30  minutes,  le  pouls  augmente  de  9  à 
10  pulsations;  un  peu  moins  cependant  lorsqu’on  prend  l’infusion 
le  soir.  Au  bout  de  trois  à  quatre  heures,  le  cours  du  sang  redevient 
normal  (Lichtenfels).  Mais  auparavant,  la  température  s’est  élevée 
de  trois  dixièmes.  La  respiration  augmente  légèrement  ou  con¬ 
serve  son  type  normal,  à  moins  que  la  dose  ne  soit  considérable  ; 
on  la  voit  alors  se  ralentir  sensiblement.  En  même  temps  l’activité 
cérébrale  est  augmentée  et  le  sommeil  interrompu  ou  retardé  ;  le 
système  musculaire  devient  le  siège  de  tremblements;  les  fibres 
de  l’intestin  et  le  sphincter  de  la  vessie  se  contractent  plus  fré- 
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quemment  ;  à  dose  plus  élevée,  il  survient  des  convulsions  vio¬ 
lentes. 

2"  Le  mouvement  moléculaire  de  décomposition  se  ralentit  ma¬ 
nifestement  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’urée  qui  présente  les 
déchets  des  tissus  diminue  constamment  (Voit).  Si  l’acide  carbo¬ 
nique  est  exhalé  en  plus  grande  quantité,  ce  n’est  pas  là  le  signe 
d’une  transformation  plus  rapide  des  tissus  ;  mais,  grâce  à  l’énergie 
de  la  respiration,  le  gaz  carbonique  du  sang  s’élimine  plus  facile¬ 
ment.  Le  café  doit  donc  être  considéré  comme  un  moyen  d’épargne 
des  tissus,  et  non  comme  un  aliment. 

Indications  thérapeutiques.  —  L’infusion  forte  de  café  jouit  de 
la  propriété  d’abréger  les  accès  ;  c’est  là  une  opinion  très-accrédi- 
téc,  et  Salter  la  confirme  jusqu’à  un  certain  point. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  en  résulte  un  soulagement  notable, 
et  quelquefois  même  définitif  ;  mais  souvent  l’effet  n’est  que  transi¬ 
toire  ou  peu  marqué.  Il  s’agit  donc  de  préciser  l’indication  des 
circonstances  qui  doivent  en  favoriser  l’action.  J’ai  remarqué  que 
l’asthme  catarrhal  n’en  éprouve  aucune  modification,  que  l’élément 
dyspnéique  seul  semble  être  influencé  d’une  manière  avantageuse 
dans  l’asthme  simple,  mais  à  la  condition  que  le  café  soit  pris  loin 
de  l’accès,  à  jeun,  et  à  dose  concentrée.  Mais  comment  un  excitant 
si  énergique  peut-il  modérer  ou  régler  les  mouvements  respira¬ 
toires?  Salter  en  donne  l’explication  suivante  :  «  Les  accès,  dit-il, 
apparaissent  pendant  la  nuit,  c’est-à-dire  quand  l’excitabilité  ré¬ 
flexe  est  très-augmentée  ;  le  café,  qui  empêche  le  sommeil  et  aug¬ 
mente  l’activité  de  l’encéphale,  diminue  par  cela  même  les  accès 
réflexes  et,  par  conséquent,  l’asthme,  qui  résulte,  en  général,  d’une 
impression  de  ce  genre.  »  S’il  en  était  ainsi,  l’accès  devrait  man¬ 
quer  pendant  la  veille,  tandis  que  souvent  il  se  manifeste  ou  pen¬ 
dant  le  jour,  ou  dans  la  soirée,  et  quelles  que  soient  les  tentatives 
du  malade  pour  vaincre  le  sommeil. 

Le  ralentissement  de  la  nutrition  semble  mieux  expliquer  les 
effets  curatifs  et  surtout  préventifs  du  café;  si  les  centres  nerveux 
éprouvent  moins  de  changements  moléculaires  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  les  agents  excitants  des  muqueuses  et  des  nerfs  respiratoires, 
c’est-à-dire  les  causes  des  accès,  produisent  une  impression  moins 
vive  sur  ces  organes,  épuisés  par  une  surexcitation  toxique,  émous¬ 
sés  par  une  nutrition  moins  active.  C’est  pourquoi  le  café  agit 
surtout  comme  moyen  préventif  ;  administré  immédiatement  avant 
l’accès  ou  le  soir,  il  perd  toute  son  utilité,  et  sur  ce  point  je  suis 
d’accord  avec  Salter,  tandis  que,  d’après  sa  théorie,  le  moyen  de- 


wait  être  administré  le  plus  tard  possible  dans  la  nuit  pour  éviter 
le  sommeil. 

Thé  et  alcool.  —  Ualcool  et  le  thé  présentent  des  effets  j)hysio- 
logiques  et  thérapeutiques  analogues  à  ceux  du  café  ;  l’alcool  n’em¬ 
pêche  pas  le  sommeil  et  ne  diminue^  par  conséquent,  pas  l’excita¬ 
bilité  réflexe;  de  même  que  le  café,  il  empêche  la  nutrition,  et  c’est 
à  ce  titre  qu’il  agit  sur  les  centres  nerveux  de  manière  à  prévenir 
parfois  les  accès. 

Le  défaut  d'espace  nous  empêche  d’insister  sur  l’étude  phy¬ 
siologique  des  autres  médications  de  l’asthme.  Nous  renvoyons  à 
l’article  original;  voici,  du  reste,  le  résumé  du  traitement. 

Bésnmé  du  traitemeut,  —  Yoici  les  moyens  dont  l’expérience 
m’a  démontré  l’utilité. 

I.  Asthme  simple.  —  1"  Accès  directs.  —  Pendant  l’accès  :  fu¬ 
migations  de  papier  nitré  simple;  si  l’accès  se  renouvelle  avec  in¬ 
tensité,  le  carton  nitré  doit  être  imprégné  ou  rempli  de  datura 
stramonium  ;  chez  d’autres  malades,  le  tahac  seul  ou  mêlé  avec  la 
belladone  réussit  mieux  ;  —  le  lendemain  de  l’accès  :  bromure  de 
potassium,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 

Lors  de  l’imminence  des  accès  suivants,  s’il  y  a  des  prodromes, 
on  doit  tenter  l’emploi  du  tartre  stibié  et  commencer  les  fumiga¬ 
tions. 

Traitement  dans  l’intervalle  des  accès  :  arsenic  à  doses  progres¬ 
sivement  croissantes  ;  café  à  haute  dose  prise  dans  la  première 
partie  du  jour.  Le  sulfate  de  quinine  trouve  rarement  son  emploi. 

Traitement  dans  l’intervalle  des  attaques  :  émigration  vers  une 
localité  dont  l’air  soit  calme,  condensé  et  brumeux;  eaux  du  mont 
Dore. 

’ùP  Accès  directs  spécifiques,  — ^Éviter  les  émanations  insalu¬ 
bres,  les  poussières  d’ipéca,  de  foin,  etc. 

3°  Accès  réflexes.  —  Si  l’action  réflexe  a  son  point  de  départ 
dans  les  fonctions  digestives,  on  devra  modifier  l’heure  des  repas, 
diminuer  la  quantité  des  aliments,  éviter  les  boissons  alcooliques. 
Si  l’impression  part  de  la  périphérie,  on  prescrira  d’éviter  le  froid, 
et  de  préserver  la  peau  à  l’aide  de  vêtements  de  flanelle. 

II.  Asthme  avec  emphysème  et  opphession  continue,  exacer¬ 
bante.  —  Opium  ;  arsenic  ;  bromure  de  potassium. 

III.  Asthme  catarrUal.  —  Pendant  et  avant  les  accès  :  prépa¬ 
rations  antimoniées.  — Entre  les  accès  :  eaux  alcalines  ou  sulfu¬ 
reuses  ;  térébenthine.  —  Entre  les  attaques  ;  émigration  vers  les 
pays  chauds,  principalement  le  littoral  de  la  Méditerranée. 


IV.  Asthme  baetreux.  —  Arsenic  et  eaux  du  mont  Dore;  sulfu¬ 
reux  ;  bains  des  Pyréndes  ;  eaux  sulfureuses  en  boisson. 

V.  Asthme  goutteux.  —  Au  moment  des  accès  :  surveiller 
l’dtat  des  articulations.  —  Entre  les  attaques  :  hydrotbérapic,  si 
l’asthme  est  simple  et  sans  lésion  bien  marquée,  soit  du  poumon, 
soit  des  bronches  ou  du  cœur  ;  cure  de  petit-lait  ;  alcalins  ou  Io¬ 
niques,  selon  l’état  des  forces  du  malade. 

YI.  Asthmes  avec  lésion  consécutive  nu  coeur.  —  S’abstenir 
des  narcotiques,  des  débilitants,  des  eaux  minérales  ;  soutenir  les 
forces  du  malade  ;  prescrire  le  repos  absolu  et  l’habitation  d’un 
climat  chaud. 


Note  sur  lu  curariiic  et  scs  cfTcts  iihyslologlqiics. 

Par  M.  Cl.  UcRKAnD  (de  ITnsiRut;,  protcsscur  au  collège  de  France. 

Depuis  quelques  années,  à  cause  de  ses  singulières  propriétés  sur 
le  système  nerveux,  le  curare  a  acquis  une  grande  célébrité  parmi 
les  physiologistes  et  a  été  déjà  l’objet  d’un  certain  nombre  d'essais 
thérapeutiques  sur  l’homme.  Mais  les  principaux  obstacles  à  l’étude 
physiologique  et  thérapeutique  du  curare  résident,  d’une  part,  dans 
l’ignorance  où  nous  sommes  de  sa  composition,  et,  d’autre  part, 
dans  l’incertitude  où  nous  nous  trouvons  par  rapport  à  son  dosage, 
à  cause  des  grandes  variétés  qu’il  présente  dans  son  intensité  d’ac¬ 
tion.  J’ai  pu  expérimenter  sur  dix  ou  douze  sortes  de  curares,  tels 
qu’ils  nous  an’ivent  des  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud,  soit  fixés 
sur  l’extrémité  de  flèches  empoisonnées,  soit  renfermés  dans  des 
calebasses  ou  dans  des  petits  pots  en  argile.  Dans  ces  expériences, 
j’ai  trouvé  des  échantillons  de  curare  qui  se  rapprochaient  beau¬ 
coup  les  uns  des  autres  parleur  énergie;  mais  j’en  ai  souvent  aussi 
rencontré  qui  dilféraient  considérablement  et  dont  l'intensité  toxi¬ 
que  pouvait  varier  entre  eux  comme  1  est  à  6.  J’ai  remarqué  de 
plus  que  les  curares  les  plus  violents  étaient  généralement  ceux  qui 
recouvraient  l’extrémité  des  flèches  empoisonnées  ou  ceux  qui  étaient 
contenus  dans  les  petits  pots  d'argile,  tandis  que  les  curares  des 
calebasses  étaient  ordinairement  moins  actifs  et  donnaient  pour  le 
même  poids  de  substance  une  dissolution  aqueuse  bien  moins  co¬ 
lorée. 

Le  curare  est  un  extrait  noir,  cassant  et  d’apparence  résinoïde, 
dans  la  composition  duquel  il  entre,  d’après  les  récits  des  voya¬ 
geurs,  un  très-grand  nombre  de  substances  végétales  et  même  des 
matières  animales.  Dès  lors  se  présentait  la  question  de  savoir  si 
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l’action  du  curare,  dont  j’avais  déterminé  aussi  exactement  que 
possible  tous  les  effets  physiologiques  sur  l’animal  vivant,  devait 
être  considérée  comme  appartenant  à  un  principe  actif  unique  mêlé 
à  d’autres  substances  inertes,  ou  bien  si  cette  action  du  curare  était 
la  résultante  de  plusieurs  principes  actifs  distincts  les  uns  des  au¬ 
tres,  mais  associés  dans  l’extrait  curarique  en  proportions  différen¬ 
tes,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les  principes  actifs  de  l’opium  par 
exemple.  Il  s’agissait,  en  un  mot,  de  rechercher  si  la  curarine, 
dont  l’existence  dans  le  curare  avait  déjà  été  signalée  par  nos  sa¬ 
vants  confrères  MM.  Boussingault  et  Boulin,  représentait  à  elle 
seule  tous  les  effets  réunis  de  l’extrait  curarique,  ou  bien  si  elle 
n’en  manifestait  qu’une  partie.  C’est  pourquoi,  en  reprenant  der¬ 
nièrement  mes  études  sur  les  effets  du  curare,  dans  mon  cours  au 
Collège  de  France,  j’ai  prié  M.  le  docteur  W.  Preyer  jeune,  chimiste 
physiologiste  distingué  qui  suivait  mes  expériences,  de  vouloir  bien 
essayer  d’extraire  la  curarine  à  l’état  de  pureté,  afin  de  pouvoir 
étudier  ses  effets  physiologiques  comparativement  avec  ceux  du  cu¬ 
rare.  M.  Preyer  a  réussi  dans  cette  recherche  difficile.  Voici,  quant 
à  l’action  toxique,  les  résultats  que  m’a  fournis  l’examen  comparatif 
du  curare  et  de  la  curarine  : 

1°  La  curarine  est  beaucoup  plus  active  que  le  curare  d’où  elle  est 
extraite.  J’ai  donné  à  M.  Preyer,  pour  les  traiter,  des  cui-ares  con¬ 
tenus  dans  des  calebasses,  et  par  conséquent  les  moins  actifs.  L’ex¬ 
périence  sur  les  animaux  m’a  montré  que  cette  curarine  était  au 
moins  vingt  fois  plus  énergique  que  les  curares  d’où  elle  a  été  ex¬ 
traite.  1  milligramme  de  curarine  en  dissolution  dans  l’eau,  injecté 
sous  la  peau  d’un  lapin  de  forte  taille,  le  tue  très-rapidement,  tan¬ 
dis  qu’il  faut  20  milligrammes  de  curare  en  dissolution  et  injectés 
de  même  sous  la  peau  pour  obtenir  un  effet  toxique  mortel  sur  un 
lapin  de  même  poids. 

2°  Les  effets  physiologiques  de  la  curarine  sont  identiques,  saul’ 
l’intensité,  avec  ceux  du  curare.  L’action  est  exactement  la  même 
sur  le  système  nerveux,  et,  aussi  loin  que  j’ai  pu  poursuivre  les  dé¬ 
tails  de  cette  comparaison  physiologique,  je  n’ai  rencontré  aucune 
différence  apparente  entre  les  effets  des  deux  substances.  En  outre, 
la  curarine  m’a  paru  rester  toujours,  comme  le  curare,  très-diffici¬ 
lement  absorbable  par  le  canal  intestinal. 

Je  me  borne,  pour  aujourd’hui,  à  ces  simples  indications  sur  les 
effets  physiologiques  de  la  curarine,  parce  que,  plus  tard,  je  pu¬ 
blierai  des  expériences  nouvelles  relatives  au  mécanisme  de  l’action 
physiologique  du  curare  et  de  la  curarine  sur  les  propriétés  du  sys- 


-  25  — 


tème  nerveux  moteur.  Néanmoins,  do  ce  qui  précède,  ainsi  que  des 
observations  de  M.  Preyer,  qui  montrent  que  les  résidus  du  curare 
d’où  l’on  extrait  la  curarino  cessent  d’être  actifs,  il  me  paraît  établi 
que  l’action  toxique  si  remarquable  du  curare  est  due  à  un  principe 
actif  unique. 

Maintenant,  quant  à  savoir  quelle  est  la  plante,  les  plantes  ou  la 
substance  quelconque  qui  fournissent  la  curarine,  ce  principe  actif 
unique  du  curare,  j’ai  pensé  que  cette  question  ne  pouvait  se  résou¬ 
dre  qu’expérimcntalement,  c’est-à-dire  en  faisant  séparément  et 
successivement  des  extraits  avec  les  diverses  plantes  ou  ingrédients 
que  les  récits  des  voyageurs  nous  indiquent  comme  entrant  dans  la 
composition  de  l’extrait  curarique.  Pour  me  procurer  les  diverses 
plantes  du  curare,  je  me  suis  d’abord  adressé  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  et  j’ai  fait  part  de  mon  désir  à  nos  savants  confrères 
MM.BrongniartetTulasne.  Ce  dernier  m’a  remis  trois  petits  fruits 
de  Paullinia  curura,  dont  il  a  été  fait  un  extrait,  ainsi  que  cela  est 
indiqué  dans  la  note  de.  M.  Preyer,  et  cet  extrait  a  tué  des  gre¬ 
nouilles  avec  des  symptômes  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  pro¬ 
duit  le  curare.  Ce  premier  essai,  quoique  insuffisant,  est  déjà  très- 
important.  Il  faudrait  de  plus  grandes  quantités  de  matière  pour 
multiplier  les  expériences  et  isoler  le  principe  actif  de  l’extrait.  Je 
poursuis  mes  recherches  à  cet  égard,  et  si,  comme  je  l’espère,  on 
parvient  à  déterminer  expérimentalement  l’origine  exacte  du  prin¬ 
cipe  actif  du  curare,  on  aura,  à  la  grande  satisfaction  des  physio¬ 
logistes  et  des  médecins,  résolu  la  dernière  question  qui  obscurcit 
encore  l’histoire  mystérieuse  de  ce  poison  si  intéressant  du  système 
nerveux  moteur. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

UcM  inipcrforatlonH  couKénltalco  de  l'itiiuM  et  des  Intestins, 

Par  M.  P.  GuBnsAHT,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

On  rencontre  des  nouveau-nés  qui  apportent  en  venant  au  monde 
un  vice  de  conformation  qui  consiste  dans  l’imperforation  de  l’anus  ; 
elle  existe  quelquefois  seule  et  souvent  se  rencontre  avec  l’imperfo- 
ration  des  intestins.  Nous  voulons  ici,  sans  exposer  ce  sujet  impor¬ 
tant  dans  tous  ses  détails,  dire  seulement  ce  que  nous  avons  vu, 
ce  que  nous  avons  fait  et  ce  que  notre  expérience  nous  engage  à 
faire  au  moins  quant  à  présent. 

1“  Jmperforation  anale;  atrésie  complète.  —  Les  enfants  qui 
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arrivent  au  monde  avec  ce  vice  de  conformation  auquel  on  a  donné 
le  nom  d’anus  imper  foré  ou  d’atrésie  anale  sont  dans  des  conditions 
telles  qu’ils  ne  peuvent  se  débarrasser  du  méconium;  ils  sont 
comme  les  individus  atteints  de  hernie  étranglée;  ils  ont  le  ventre 
distendu  par  des  gaz,  ils  vomissent  d’abord  ce  qu’ils  boivent,  puis 
le  méconium  remonte  dans  l’estomac,  ils  le  rendent  par  la  bouche 
et  peuvent  succomber  en  deux,  trois,  quatre  jours,  si  on  ne  vient 
leur  porter  secours.  Ce  genre  d’imperforation  présente  plusieurs 
espèces;  quelquefois  nous  n’avons  trouvé  aucun  vestige  d’anus, 
d’autres  fois  nous  avons  vu  l’anus  bien  conformé  extérieurement  et 
au  milieu  des  plis  rayonnés  un  diaphragme  touchant  à  l’intestin 
terminé  en  cul-de-sac,  en  sorte  que  l’ampoule  rectale  est  formée 
au  niveau  du  sphincter  de  l’anus.  D’autres  fois  nous  avons  trouvé 
un  anus  bien  conformé  dans  lequel  on  pouvait  entrer  l’extrémité  du 
petit  doigt,  mais  offrant  un  cul-de-sac  dans  lequel  on  était  arrêté 
sans  pouvoir  pénétrer  plus  loin  qu’à  1  ou  2  centimètres,  là  se  borne 
l'ampoule  rectale  séparée  par  une  cloison  du  cul-de-sac  que  nous 
avons  indiqué. 

Dans  ces  cas  d’imperforation  anale  simple,  il  suffit,  après  avoir 
vidé  la  vessie,  de  faire  une  ponction  en  se  dirigeant  du  côté  du  sacrum 
pour  éviter  de  piquer  le  vagin  ou  la  vessie,  et  on  arrive  quelquefois 
facilement  dans  l’intestin .  Pour  pratiquer  avec  sûreté  cette  opération, 
il  est  bon  de  ne  pas  opérer  aussitôt  après  la  naissance,  afin  d’atten¬ 
dre  que  le  méconium  descende  et  dilate  la  partie  inférieure  de  l’in¬ 
testin.  Nous  avons  imaginé  à  cet  effet  un  petit  trocart  coürbe 
cannelé;  la  ponction  faite  dans  la  direction  normale  du  rectum,  on 
relire  le  poinçon.  Si  on  ne  voit  rien  sortir  par  la  canule,  on  doit 
se  borner  à  cette  ponction  exploratrice,  mais  si  le  méconium  se  pré¬ 
sente,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  simples,  il  s’agit  de  la  rem¬ 
placer  par  un  tube  en  gomme  élastique  ;  la  canule  ne  présente  pas 
de  pavillon,  mais  à  sa  place  se  trouve  un  pas  de  vis  intérieur,  qui 
permet  d’adapter  une  tige  métallique  qui  l’allonge  et  sert  à  la  tenir 
facilement  sans  la  laisser  échapper;  on  peut  alors  conduire  sur  la 
cannelure  du  tube  un  bistouri  et  faire  un  débridement  à  droite  et  à 
gaucho;  il  est  facile  d’engager  un  tube  de  gomme  sur  la  tige  et  de 
pousser  ce  "tube  dans  l’intestin.  Si  on  veut  abaisser  l’intestin  avec 
un  crochet  mousse,  soit  avec  des  pinces  à  griffe,  soit  avec  le  dilata¬ 
teur  imaginé  par  M.  Bonnafont  pour  le  prépuce,  on  pourra  dissé¬ 
quer  le  pourtour  de  l’extrémité  intestinale  et  fixer  les  bords  saignants 
de  rinlestin  au  niveau  de  l’anus,  à  l’aide  de  quelques  points  de 
suture. 
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Dans  le  cas  où  on  n’aurait  pas  abaissé  l’extrémité  inférieure  de 
’intestin  et  où  on  ne  l’aurait  pas  fixé  au  pourtour  de  l’ouverture 
anale,  il  serait  très-important  de  tenir  dans  l’anus  soit  une  canule 
de  gomme  élastique,  soit  une  mèche  de  charpie  pour  entretenir  l’ou¬ 
verture  dilatée,  car  elle  tend  toujours  à  se  resserrer  dans  la  plupart 
des  cas  :  j’ai  vu  des  enfants  chez  lesquels  ce  genre  d’anus  fonction¬ 
nait  bien  sans  tendre  à  se  rétrécir,  à  condition  de  prolonger  plu¬ 
sieurs  mois  l’usage  d’un  corps  dilatant,  mèche  ou  canule.  Si,  au 
bout  de  quelques  jours,  on  ne  veut  pas  tenir  à  demeure  une  canule 
dans  le  rectum,  il  faut  au  moins  la  passer  tous  les  jours  et  la  laisser 
un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  et  cela  pendant  plusieurs 
mois.  A  la  suite  de  cette  opération,  le  sphincter  de  l’anus  reprend 
parfois  peu  à  peu  sa  force  et  les  enfants  retiennent  leurs  matières  ; 
d’autres  sont  obligés  de  porter  conslamment  un  tampon  pour  les 
retenir.  Cette  infirmité,  qui  persiste  souvent,  est  pourtant  moins 
désagréable  que  celle  qui  résulte  d’anus  artificiels  établis  dans  d’au¬ 
tres  régions. 

2“  Des  imperforatiom  incomplètes;  atrésies  fisfuleuses  dans  un 
point  anormal.  —  Lorsque  l’anus  n’existe  point  dans  la  région 
normale,  il  peut  se  faire  que  le  rectum  vienne  s’ouvrir  dans  d’au¬ 
tres  points  qu’on  reconnaît  en  observant  l’enfant.  Les  auteurs  ont 
cité  beaucoup  d’anomalies  de  ce  genre.  Pour  notre  part,  nous  en 
avons  vu  un  assez  grand  nombre.  Ainsi,  nous  avons  observé  plu¬ 
sieurs  cas  dans  lesquels  le  rectum  s’ouvrait  au  périnée,  au  scrotum 
ou  à  la  vulve  par  un  pertuis  très-étroit,  dans  l’urètre,  la  vessie  ou 
le  vagin;  et  dans  ce  dernier  cas,  l’enfant  peut  vivre,  toutefois,  il 
faut  tâcher  de  rétablir  l’anus  au  périnée. 

3°  Des  impcrforalions  avec  perte  de  substance  du  rectum.  —  On 
a  vu  le  rectum  manquer  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ; 
on  trouve  alors  que  l’extrémité  inférieure  de  cet  intestin  est  rem¬ 
placée  par  un  ligament  fibreux  qui  remonte  plus  ou  moins  haut  et 
descend  jusqu’au  point  où  devrait  se  trouver  l’anus;  l’ampoule  rec¬ 
tale  est  quelquefois  dans  le  bassin  vers  la  partie  voisine  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  sacrum,  d’autres  fois  remonte  jusqu’à  la  base 
du  sacrum  et  se  trouve  même  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  il  arrive 
enfin  qu’il  n’y  a  pas  de  rectum  et  que  l’intestin  est  terminé  par  l’S 
du  colon.  On  a  vu  le  gros  intestin  manquer.  Nous  avons  rencontré 
un  cas  dans  lequel  un  nouveau-né  ne  pouvait  évacuer,  il  avait  un 
anus  bien  conformé,  on  pouvait  y  pénétrer;  le  gros  intestin  existait 
donc,  mais  si  étroit  qu’il  admettait  à  peine  dans  toute  son  étendue, 
depuis  l’anus  jusqu’au  cæcum,  une  sonde  grosse  comme  unfc  plume 


d’oie;  il  présentait,  à  l’endroit  où  le  côlon  se  joint  au  cæcum,  un 
diaphragme  qui  retenait  les  matières  dans  cette  portion  intestinale, 
le  reste  du  canal  était  à  l’état  normal,  la  valvule  iléo-cœcale  et  tout 
le  petit  intestin  n’offraient  aucun  changement.  Enfin,  parmi  d’au¬ 
tres  cas  curieux,  nous  avons  vu  un  fœtus  ayant  un  tube  intestinal 
extrêmement  étroit  dans  toute  son  étendue,  depuis  l’anus  jusqu’au 
jéjunum  ;  il  était  réduit  au  volume  d’une  plume  de  corbeau  pré¬ 
sentant,  à  des  distances  très-rapprochées  (de  4  à  b  centimètres  en¬ 
viron),  des  diaphragmes  qui  retenaient  le  méconium.  Ce  sujet  vo¬ 
missait  continuellement  et  vécut  environ  trois  jours.  Dans  ces 
derniers  cas,  la  chirurgie  est  tout  à  fait  impuissante,  mais  lorsque 
le  gros  intestin  s’arrête  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ce  qu’on  peut 
espérer  en  général,  lorsqu’on  a  fait  des  tentatives  pour  établir  un 
anus  à  la  région  périnéale,  le  chirurgien,  pour  tâcher  de  faire  vivre 
le  malade,  a  deux  genres  d’opérations  à  tenter,  surtout  si  les  pa¬ 
rents  réclament  l’action  directe  du  chirurgien;  mais  il  faut  bien  leur 
dire  à  l’avance  que  les  opérations  sont  faites  sans  certitude  et  sont 
le  plus  souvent  suivies  d’inflammations  qui  emportent  les  malades; 
que  si  elles  réussissent  par  exception,  les  pauvres  enfants  peuvent 
rester  avec  une  infirmité  qui  fait  souvent  le  tourment  de  leur  vie. 

C’est  alors  qu’il  serait  bien  important  d’arriver  au  diagnostic  des 
diverses  variétés  de  vices  de  conformation  de  l’intestin  ;  malheu¬ 
reusement  il  est  bien  difficile  de  reconnaître  d’emblée  la  variété  à 
laquelle  on  a  affaire.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  percussion  ab¬ 
dominale  donne  un  son  sonore,  et  si  on  trouve  quelques  poins  où  il 
y  a  matité,  ce  qui  annonce  la  présence  de  matières  dans  l’intestin, 
ce  phénomène  n’aide  que  très-peu  au  diagnostic.  On  pourra  recon¬ 
naître  cependant  que  l’extrémité  inférieure  du  rectum  arrive  vers 
l’anus  imparfait;  si  on  sent  la  fluctuation  au  périnée,  soit  avant 
d’avoir  fait  une  incision,  soit  après  l’incision  faite,  on  reconnaîtra 
facilement  la  communication  avec  la  vessie  et  avec  le  vagin  ;  mais 
dans  les  autre  cas,  le  diagnostic  est  impossible. 

Aussi,  il  faudra  tenter  avec  prudence  d’établir  l’anus  au  point 
normal,  par  le  procédé  indiqué  plus  haut,  ou  mieux  en  pratiquant 
d’abord  l’incision  transversale  avec  lenteur,  en  se  portant  vers  le 
coccyx  pour  éviter  la  vessie,  le  vagin,  etc.  On  se  trouvera  bien,  pour 
se  guider  dans  cette  dissection,  de  faire  préalablement  la  ponction 
avec  notre  trocart,  d’introduire  par  l’ouverture  faite  à  l’intestin  un 
crochet  mousse,  de  mettre  une  sonde  métallique  courbe  dans  la 
vessie,  chez  les  petits  garçons,  dans  le  vagin  chez  les  petites  filles, 
afin  de  les  éloigner  du  bistouri  et  de  disséquer  avec  soin  autour  de  la 
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portion  de  l’intestin  qui  peut  se  présenter;  on  doit  l’ouvrir  et  le 
fixer,  comme  nous  l’avons  dit,  à  la  plaie.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  on 
n’arrive  pas  au  rectum,  il  faut  en  venir  à  l’une  des  deux  opérations 
qui  ont  pour  but  d’aller  à  la  recherche  du  côlon,  de  l’amener  au 
dehors  de  l’abdomen  et  d’établir  un  anus  contre-nature,  soit  dans 
l’une  des  fosses  iliaques,  soit  à  la  région  lombaire;  la  première  est 
connue  sous  le  nom  à’opération  de  Littré^  l’autre  sous  le  nom  d’o- 
pémtion  de  Callisen.  Cette  dernière  a  été  remise  en  vigueur  par 
Amussat. 

L’opération  de  Littré  consiste  à  faire  une  incison  de  quinze  à 
vingt  centimètres  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  gauche  ou  droit. 
Cependant,  on  peut  dire  que  si,  quelquefois,  on  a  trouvé  le  côlon  à 
droite,  on  l’a  trouvé  plus, souvent  à  gauche.  Une  fois  l’incision  de_ 
la  peau  de  l’aponévrose  et  des  muscles  de  l’abdomen  pratiqnée,  on 
arrive  sur  le  péritoine  qu’on  doit  inciser  sur  la  sonde  cannelée  ; 
ordinairement  en  cet  endroit  se  présente  l’S  du  côlon,  qu’on  divise 
longitudinalement  dans  l’étendue  de  3  à  -4  centimètres,  puis  on  fixe, 
à  l’aide  de  points  de  suture,  les  bords  de  la  plaie  de  l’intestin 
aux  bords  saignants  de  la  plaie  faite  à  la  peau.  Le  méconium  s’é¬ 
chappe,  le  ventre,  qui  était  tçndu,  s’affaisse,  et  le  malade  est  soulagé; 
une  sonde  est  fixée  dans  la  plaie,  et,  si  des  accidents  inflammatoires 
ne  se  présentent  pas,  les  malades  peuvent  guérir.  On  en  a  cité  des 
exemples;  quant  à  nous,  nous  en  avons  opéré  plus  de  douze  sans 
succès,  nos  malades  sont  morts  de  péritonite,  après  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  avec  ou  sans  épanchements  de  matières  fécales. 

L’opération  de  Callisen,  perfectionnée  par  Amussat,  se  pratique 
à  la  région  lombaire  ganche,  sans  diviser  le  péritoine.  On  doit  inci¬ 
ser  transversalement  les  parties  molles,  au  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  la  dernière  fausse  côte  delà  crête  iliaqne  du  côté  gauche,  de 
sorte  que  la  partie  moyenne  est  en  dehors  de  la  masse  du  sacro- 
lombaire  et  du  long  dorsal  ;  dans  cette  direction,  on  trouve  le  côlon 
descendant  qu’on  incise  en  arrière,  où  il  n’est  pas  couvert  du  péri¬ 
toine,  et  on  fixe  les  bords  de  la  plaie  de  l’intestin  à  l’incision  de  la 
peau  parquatre  points  de  suture,  comme  nous  venons  de  l’indiquer 
plus  haut.  11  faut  ne  pas  ignorer  que  chez  le  nouveau-né  le  rein, 
qui  doit  guider  dans  cette  opération,  dépasse  de  beaucoup  le  bord 
externe  du  carré  lombaire  et  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque; 
alors  se  présentent  la  face  postérieure  et  le  bord  externe  du  rein, 
recouvert  par  le  côlon,  qui  le  longe  ou  passe  devant  lui  ;  chez 
l’adulte,  ce  n’est  que  l’extrémité  inférieure  de  l’organe  qu’on  ren¬ 
contre  entouré  de  son  enveloppe  graisseuse. 


Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  faire  reconnaître  que 
l’ext'cution  du  procédé  de  Callisen  est  plus  difficile  que  celui  de 
Liltrc,  mais  ce  dernier  expose  davantage  à  la  péritonite,  puisqu’on 
incise  deux  fois  la  membrane  séreuse,  et  que  dans  le  procédé  de 
Callisen  on  évite  de  l’inciser.  On  a  cependant  cité  plusieurs  cas  de 
succès  par  la  méthode  de  Littré  ;  Robert,  dans  un  rapport  à  l’Aca¬ 
démie,  a  donné  un  relevé  avec  des  résultats  heureux.  Notre  con¬ 
frère,  jM.  Rochard,  do  La  Rochelle,  nous  a  fait  voir  les  pièces  d’un 
sujet  opéré  par  lui  par  la  méthode  de  Littré.  Ce  sujet  avait  vécu 
cinq  ans  et  était  mort  d’angine  diphtéritique.  Les  bouts  de  l’in¬ 
testin  divisé,  qui  était  l’S  du  colon ,  étaient  parfaitement  adhérents 
au  pourtour  de  la.  division  abdominale. 

■M.  Goyrand,  d’Aix,  qui  préconise  le  procédé  de  Littré,  a  aussi 
indiqué  des  succès;  Amussat  a  donné,  d’une  autre  part,  des  succès 
par  le  procédé  de  Callisen.  , 

Si  on  consulte  le  petit  nombre  des  malades  qui  ont  guéri  à  la  suite 
de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  opérations,  iis  sont  tous  presque  au 
regret  d’avoir  survécu,  car  rien  n’est  pénible  comme  la  dégoûtante 
infirmité  dont  ils  sont  atteints.  Il  faut  dire  pourtant  que  quelques- 
uns  ont  guéri  et  que,  dans  les  auteurs  q.ui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  on 
cite  dos  opérés  qui  ont  vécu  quatorze  ans,  vingt-deux  ans,  quarante 
ans  et  même  quarante-trois  ans  (article  de  M.  Giraldès  :  Malfor¬ 
mation  de  l’anus,  Nouveau  Dictionnaire). 

Après  ces  deux  procédés  opératoires,  au  moment  même  où  on 
vient  d’opérer,  ou  quelque  temps  après,  si  le  malade  allait  bien, 
nous  serions  disposé  à  tenter  de  rétablir  l’anus  dans  lo  point  nor¬ 
mal,  en  faisant  ce  qu’a  proposé  M.  Demarquay  ;  un  conducteur 
d’argent  du  volume  d’une  sonde  de  femme  pourrait  être  conduit 
dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin  jusqu’au  point  correspondant  à 
l’anus  ;  à  l’aide  de  ce  conducteur,  on  pousserait  une  aiguille  armée 
d’un  lil  à  travers  la  cloison  du  cul-de-sac  de  l’intestin,  qu’on  trans¬ 
percerait  au  point  normal  de  l’anus;  ce  fil  entraînerait  une  petite 
boule  de  métal  qui  viendrait  presser  au  point  correspondant  à  l’anus. 
Cette  boule,  par  la  pression,  pourrait  déterminer  des  adhérences  de 
l’intestin  ;  au  bout  de  quel(]ue  temps  elle  servirait  de  guide  pour  faire 
une  incision  qui,  de  cette  manière,  pénétrerait  dans  le  rectum.  Cette 
ouverture  pourrait  alors  consécutivement  être  dilatée,  et  on  ferme¬ 
rait  ensuite  l’anus  iliaque  après  s’être  bien  assuré  du  passage  des 
matières  par  l’anus  périnéal. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


l»o  l’aciflo  valériqiic  et  des  valératcs  de  quinine  et  do  zinc. 

Par  II.  Cekesoli,  pharmacien  à  Paris. 

L’acide  valérique  est  tantôt  le  produit  de  la  nature,  tantôt  le  pro¬ 
duit  de  l’art.  Lorsqu’il  est  le  produit  de  l’art,  il  riSsulle,  ou  de  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  clirornique  ou  du  Inchromate  do  potasse  sur  l’alcool 
amylique,  ou  de  l’action  pvolongce  de  l’acide  azotique  sur  quelques 
corps  gras,  ou  de  l’action  simultanée  de  la  chaleur  et  de  l’acide 
siilfurique  et  du  chromale  de  potasse  sur  certains  corps,  ou  enfin 
de  la  réaction  complexe  d’une  espèce  de  fermentation. 

L’acide  valérique,  lorsqu’il  est  obtenu  par  la  distillation  de  la 
racine  de  valériane,  et  c’est  alors  qjj’il  est  le  produit  de  la  nature, 
est  pur;  mais  lorsqu’il  est  obtenu  par  d’autres  procédés,  il  contient 
toujours  de  l’acide  butyrique.  Si  l’alcool  amylique  qu’on  emploie 
pour  obtenir  l’acide  valérique  contient  de  l’bydrate  de  télrile, 
celui-ci  se  change  en  butyrate  de  potasse  lorsqu’on  emploie  l’bydi-ate 
de  potasse  comme  corps  oxydant.  Le  résultat  do  la  métamorphose 
des  parties  sucrées  et  amylacées  de  plusieurs  substances  sont  l’acide 
valérique  et  l’acide  butyrique,  soit  que  ces  deux  acides  se  produi¬ 
sent  tous  les  doux  dans  le  même  temps,  soit  que  l’un  présente  une 
modification  de  l’autre. 

Et  je  suis  porté  à  croire  à  cette  modification,  lorsque  je  sais  que 
le  valérate  de  potasse  soumis  à  l’action  de  la  pile  électrique  se  change 
en  butylène. 

M.  Gerhardt  est  d’avis  que  l’acide  valérique  n’existe  pas  dans  la 
racine  de  valériane,  mais  qu’il  est  le  résultat  de  l’action  oxydante 
de  l’air  sur  le  valérol. 

M.  Pierlot,  au  contraire,  dit  que  l’acide  valérique  préexiste  dans 
la  racine  de  valériane, 

Dans  le  but  de  savoir  à  laquelle  de  ces  deux  opinions  il  fallait 
s’arrêter,  voici  le  procédé  que  j’ai  suivi,  et  je  laisse  aux  chimistes 
à  prononcer  si  ce  procédé  a  été  bien  choisi. 

La  racine  de  valériane,  à  peine  retirée  de  la  terre,  a  été  lavée  à 
l’eau  distillée  pour  en  séparer  la  terre  adhérente.  Elle  a  été  pilée 
dans  un  mortier  do  marbre  et  ensuite  soumise  à  la  presse.  Le  li¬ 
quide  tombait  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude. 

Une  odeur  très-prononcée  d’acide  valérique,  pendant  qu’on  pi¬ 
lait  la  racine,  me  faisait  croire  à  l’existence  de  cet  acide.  Une  légère 
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effervescence  se  manifestait  dans  le  flacon  où  tombait  le  suc.  La 
racine  étant  épuisée,  la  totalité  du  liquide  a  été  filtrée. 

La  liqueur,  décolorée  par  le  charbon  animal  et  concentrée,  a  été 
soumise  à  la  distillation  avec  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique 
pur.  Cet  acide  a  décomposé  le  valérate,  et  l’acide  valérique  a  été 
entraîné  par  la  vapeur  d’eau. 

L’acide  valérique  obtenu  par  la  distillation  de  la  racine  de  valé¬ 
riane  est  le  seul  qu’on  devrait  employer  pour  obtenir  les  valérates  à 
l’usage  thérapeutique,  car  l’acide  valérique  obtenu  par  d’autres 
moyens  fournil  des  sels  qui  contiennent  toujours  des  butyrates. 

Pour  obtenir  des  valérates  à  l’usage  thérapeutique,  deux  procédés 
ont  été  proposés,  le  premier  par  voie  directe,  l’autre  par  double  dé¬ 
composition.  Voici  les  raisons  qui  m’ont  engagé  à  m’éloigner  du 
procédé  par  voie  directe  pour  la  préparation  des  valérates  de  qui¬ 
nine  et  de  zinc,  quoiqu’il  soit  le  plus  communément  employé. 

D’abord  ce  procédé  est  très-long,  et  ensuite  on  est  obligé  de  lais¬ 
ser  la  solution  alcoolique  de  quinine  à  une  température  de  -f-  50°, 
ce  qui  entraîne  une  perte  considérable  d’alcool.  Nous  avons  donc 
perte  de  temps  et  d’une  partie  des  matières  employées.  En  outre,  la 
quinine  pure  qu’on  obtient  ordinairement  par  la  décomposition  du 
sulfate  basique  de  quinine  par  l’ammoniaque  affecte  quelquefois  la 
forme  résinoïde,  ce  qui  donne  à  la  solution  alcoolique  une  teinte 
verte  que  conservent  les  cristaux  de  valérate  obtenu.  On  est  obligé 
par  conséquent  de  redissoudre  plusieurs  fois  ces  cristaux  afin  de  les 
avoir  incolores. 

La  préparation  de  valérate  de  quinine  par  voie  directe  présente 
un  autre  inconvénient  que  voici  :  les  dernières  portions  d’acide  va- 
lérique  éprouvent  une  grande  difficulté  à  se  combiner  à  la  quinine 
dissoute  dans  l’alcool,  soit  parce  qu’elles  sont  trop  étendues,  soit 
parce  que  quelques  portions  de  quinine  se  trouvent  emprisonnées 
dans  les  cristaux  de  valérate  qui  s’est  formé. 

Le  procédé  par  doùble  décomposition  proposé  par  quelques  chi¬ 
mistes,  quoique  plus  expéditif,  laisse  encore  des  lacunes.  On  a  pro¬ 
posé  d’employer  les  valérates  de  chaux  ou  de  baryte  pour  décom¬ 
poser  le  sulfate  de  quinine  ou  le  sulfate  de  zinc,  mais  le  sulfate  de 
baryte  et  le  sulfate  de  chaux  étant  insolubles,  on  est  obligé  d’em¬ 
ployer  l’alcool  pour  dissoudre  le  valérate  de  quinine  ou  le  valérate 
de  zinc  et  de  perdre  presque  tout  l’alcool  pour  faire  cristalliser  ces 
sels. 

Pour  obvier  à  tous  inconvénients,  voici  le  procédé  que  je  propose 
pour  préparer  ces  deux  sels  : 
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l'<il(!ra/e  dr  quinine. 


Acide  valérique  moiiohydi'alé .  100  gramme». 

Eau  distillée . . .  200  grammes. 


On  mélange  l’acide  à  l’eau. 

On  fait  une  solution  concentrée  de  carbonate  de  soude  qu’on 
ajoute  à  l’acide  valérique  jusqu’à  obtenir  une  légère  réaction  alca¬ 
line.  On  filtre. 

D’un  autre  côté,  dans  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique,  on 
dissout  200  grammes  de  sulfate  de  quinine  basique,  et  l’on  élève  la 
température  jusqu’à  +  48".  La  solution  du  sulfate  de  quinine 
étant  achevée,  on  y  verse  la  solution  du  valérate  de  soude.  On  agite 
quelques  instants  et  l’on  retire  du  feu.  Après  vingt-quatre  heures, 
on  décante  et  on  lave  les  cristaux  de  valérate  de  quinine  avec  l’eau 
distillée  à  la  température  de  +  3Ô".  On  continue  le  lavage  jusqu’à 
ce  que  les  eaux  ne  donnent  plus  les  réactions  de  la  soude.  Il  ne  faut 
pas  employer  l’eau  bouillante,  parce  que  celle-ci  décompose  le  va¬ 
lérate  de  quinine. 

Valérate  de  sine. 


Oxyde  de  zinc  pur .  100  grammes. 

Acide  sulfurique  à  -(-  66" .  100  grammes. 


On  délaye  l’oxyde  de  zinc  dans  5  parties  d’eau  distillée,  et  l’on 
ajoute  peu  à  peu  l’acide  sulfurique;  la  réaction  est  très-vive,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  beaucoup  et  finit  par  laisser  le  sulfate  de  zinc  cris¬ 
tallisé,  qu’on  redissout  dans  400  parties  d’eau  distillée. 

D’autre  part,  on  prend  : 

Acide  valérique  monohydraté .  350  grammes. 

On  le  mélange  avec  le  double  de  son  poids  d’eau  distillée,  et  l’on 
ajoute  du  carbonate  de  soude  jusqu’à  ce  qu’il  donne  des  signes 
d’alcalinité  aux  réactifs. 

Dans  la  solution  de  sulfate  de  zinc  chauffée  à  -f-  36°,  on  verse 
le  valérate  de  soude,  on  agite  quelques  instants  et  l’on  retire  du  feu. 

Après  vingt-quatre  heures  on  décante,  on  lave  les  cristaux,  et  en 
évaporant  les  eaux  mères  on  obtient  de  nouveaux  cristaux  qu’on 
réunit  aux  premiers,  et  on  les  lave  à  l’eau  chaude  jusqu’à  la  solution 
complète  du  sulfate  de  soude. 


TOMB  i.xix.  1'®  ilivr. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


De  l'emploi  de  l'Iiulle  de  pétrole  don»  le  traltcntcnt  du  prurigo. 

De  to^iles  les  maladies  spéciales  de  |a  pea.u^  le  pi'uj-igo  est,  sans 
aucun  dqute,  une  des  plus  cqpimunes  et  des  plps  tqpaces;  les  q|jT 
servations  suivantes  ont  pour  but  d’attirer  l’attention  dq  qq^  copr 
frères  sur  pne  ressource  thérapeutique  qui  m’a  réussi  déjà  plu¬ 
sieurs  fois,  alors  même  que  les  moyens  ordinaireiqen|  qmplqyés 
avaient  cqmplétqraent  échoué  :  je  yeux  parler  dp  l’huile  c|e  pétrqle 
purifiée  en  lotions. 

Comme  médecin  du  bpreau  4e  bienfaisance  d’une  4ps  sectiqns 
les  plus  naalheureuses  et  les  plus  uialsaiqes  de  Rouen,  il  ne  se 
passe  guère  dp  semaines  sans  que  je  n’aie  l’opcasipp  d’ol^sepYpr  à 
pqes  consultations  un  ou  plusieurs  cas  de  prqrigo, 

Le  17  janvier  dernier,  la  fenime  Lpfrançois,  âgée  4e  (quarante 
ans  environ,  domiciliée  à  Rouen,  se  présente  à  ma  cqn^ultalion,  se 
plaignant  de  démangeaisons  insupportables,  surtout  la  nuit,  qu’elle 
dit  avoir  depuis  plus  de  trois  mois;  ce  prurit  a  surtout  augmenté 
depuis  quinze  jours;  elle  se  gratte  et  se  déchire  la  peau;  elle 
porte  sur  la  face  externe  des  membres  supérieurs,  sur  le  dos,  le 
cou  et  les  parties  génitales  de  nquitireusps  papules,  les  unes  4is- 
crèjes  pt  peu  saillantes,  |es  autres  agglQipdi’ées  et  dont  le  sommet 
noirâtre  a  pté  çxporié  par  les  ongles,  Il  n’y  avait  pas  de  tpapes 
d’acarus. 

Je  lui  prescris  200  grammes  d’huilp  4c  pétrole  purifipp  en 
lotions  tous  les  soirs,  pendant  quatre  jours,  et  des  grands  bains. 

Le  20,  le  prurit  a  diminué,  et  l’application  de  Ohuile  de  pétrole, 
qui,  au  ^lilWt,  dqnnajt  au  malade  la  sensation  d’une  Ipgprp  puissqu, 
eat  inaintenant  douloureuse;  les  hains  soqt  continués,  et  j’qrdonne 
le  mélange  suivant  : 


Huile  de  pétrole .  120  gr.iinnies. 

Hupe  d’aaiande.<i  douces .  125  grammes. 

Laudapum  de  Sydenbam. G  graïupies. 
M.ptA. 


Le  3  février,  la  malade  revient  complètement  guérie. 

Au  commencement  de  mars  dernier,  M.  F***,  voyageur  de  com¬ 
merce,  me  fait  demander  pour  un  prurigo  presque  général,  qu’il  a 
depuis  plus  d’un  an;  il  a,  dans  ses  voyages,  consulté  plusieurs  mé¬ 
decins  qui,  tour  à  tour,  ont  employé  les  pommades  au  calomel,  au 
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goudron,  d’Helmcrich,  l’iiuüo  de  cade,  les  bains  alcalins,  etc.  —  Il 
a  momentanément  eu  plusieurs  courtes  périodes  d’amélioration, 
mais  n'a  jamais  été  complètement  guéri.  —  Je  conseille  les  bains 
alcalins  et  une  onction  très-légère  de  la  pommade  suivante  ; 

tiaile  ti’aniancles  am'eres . 8  grammp». 

Cyanure  de  potassium . . .  6  grammes . 

Cérat  de  Galien .  80  grammes. 

Malgré  mes  recommandations,  le  malade,  croyant  se  guérir  plus 
vite,  se  fit  une  violente  friction  avec  cette  pommade;  une  inflam¬ 
mation  cutanée  intense  en  fut  le  résultat,  et  fut  bientôt  dissipée 
par  quelques  dérivatifs  intestinaux  et  quelques  grands  bains.  — 
Huit  jours  après,  j’essayai  les  bains  au  sublimé,  sans  aucun  succès; 
j’employai  alors  l'huile  de  pétrole  en  lotions  matin  et  soir  :  ces  lo¬ 
tions  furent  faites  pendant  une  dizaine  de  jours,  et  aujourd’lmi 
i9  ftvril,  M,  viept  pie  vpjr,  parf^itgrnenl  guéri,  e{  repart  en 
voyage.  Plusioui'^  autrpa  cas  ont  oppore  été  traités  ainsi  avec  succès, 
et  je  continue  à  observer  plusieurs  malades  qui  sont  en  ce  moment 
en  traitement, 

L'emploi  de  l’huile  de  pétrole  m’a  paru  réussir  surtout  et  plus 
promptement  dans  le  prurigo  qui  s’accompagne  d’un  prurit  modéré 
{prurigo  miUs)  ;  daps  le  prurigo  fies  vieillards  (prurigo  senilis  de 
Willan),  où  il  y  a  souvent,  en  outre,  des  ineeptes  appartenant  au 
genre  pediculi,  je  n’ai  eu  l’occasion  de  l’employer  qu’une  seule 
fois,  mais  avec  un  supçès  pomplpt. 

Les  premières  applications  de  l’huile  de  pétrole  déterminent 
quelquefois  une  rougeur  de  la  peau  et  une  augmentation  du  prurit 
qui  découragent  les  malades,  —  Il  pe  faut  pas,  malgré  cela,  y  ro, 
noncer;  on  élpigne  les  lotions,  on  joint  au  traitement  quelques 
bains  simples  ou  légèrement  alcalins,  et  c’est  alors  que  l’on  se 
trouve  bien  d’associer  l’imile  de  pétrole  à  l’huile  d’amandes  douces 
ou  d’olive  et  au  laudanum  de  Sydenham,  comme  dans  la  formule 
ci-dessus;  cette  dernière  formule  est  surtout  préférable  cbcK  les 
enfants,  où  je  l’ai  employée  trois  fois  avec  succès  et  une  fois  avec 
insuccès. 

Un  point  important  est  do  ne  jamais  faire  de  frictions  avec 
l’huile  de  pétrole,  ce  qui  amènerait  une  inflammation  douloureuse 
et  qui  retarderait  la  guérison;  une  lotion,  une  simple  imbilntion 
ou  une  onction  avec  le  mélange  suffisent. 

Chez  la  plupart  des  malades,  je  me  suis  bien  trouvé  d’adjoindre 
quelques  dérivatifs  intestinaux  légers,  et  souvent  je  me  suis  vu 


aussi  dans  la  nécessite,  vu  la  débilite  des  sujets,  de  donner  les 
amers  et  un  régime  tonique. 

L'huile  de  pétrole  a  déjà  été  employée  par  MM.  Decaisne,  Bou- 
cliut  et  tout  récemment  par  M.  Lailler.  —  Mais  je  ne  saurais  trop 
recommander  ce  mode  de  traitement,  tant  il  est  simple,  d’un  em¬ 
ploi  facile  et  d’un  prix  peu  élevé,  toutes  circonstances  très-impor¬ 
tantes  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  souvent  longue,  difficile  à 
guérir  et  très-commune  dans  la  classe  ouvrière,  où  le  mauvais 
régime  et  la  malpropreté  lui  donnent  si  souvent  naissance. 

D''  Bellencontre, 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  i  Rouen. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

NÉVRALGIES  TRAITÉES  AVEC  SUCCÈS  PAR  LES  DOUCHES  CAPILLAIRES 
(aquapuncture).  —  M.  le  docteur  de  Laurès,  médecin  inspecteur 
des  eaux  thermales  de  Néris,  a  eu  l’heureuse  idée  d’essayer  contre 
les  névralgies  les  douches  capillaires,  administrées  au  moyen  d’un 
appareil  imaginé  tout  récemment  par  M.  Mathieu. 

Cet  appareil  se  compose  : 

1°  D’un  récipient  C,  dans  lequel  on  verse  par  l’entonnoir  G  le 
liquide  simple  ou  médicamenteux,  qu’on  emploie  à  des  tempéra¬ 
tures  variées; 

2°  D’un  corps  de  pompe  B,  portant  un  clapet  au  point  où  il  s’a¬ 
dapte  avec  le  tube  d’aspiration  qui  plonge  dans  le  liquide  ; 

3“  D’un  levier  A,  destiné  à  faire  la  pression  immédiate  sur  le 
liquide,  et  qui  peut,  à  volonté,  être  dévissé  au  point  L  j 

4“  D’un  tube  I  emmanché  sur  le  corps  de  pompe,  et  se  termi¬ 
nant  en  haut,  au  point  K,  par  un  pas  de  vis  qui  reçoit  les  différents 
ajutages  perforés  pour  le  passage  de  l’eau  ; 

5°  D’un  cylindre  E,  contre  la  paroi  supérieure  duquel  le  filet  D 
vient  se  briser,  et  qui  doit  être  toujours  maintenu  à  une  distance 
de  25  millimètres  environ  de  la  sortie  du  jet  ; 

6“  D’un  égouttoir  F,  pour  recueillir  la  portion  du  liquide  pulvé¬ 
risé  qui  retombe  par  l’ouverture  postérieure  du  cylindre,  et  la  con¬ 
duire  dans  le  récipient  C. 

Voici  trois  observations  qui  prouvent  l’efficacité  de  cette  méthode. 

Obs.  I.  La  nommée  D”*,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  domestique, 
estentréeà  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  21  janvier  1865  (service  de  M.  Gal- 
lard).  D’un  tempérament  lymphatico-nerveux,  d’nne  constitution 
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peu  robuste,  elle  a  souffert,  depuis  son  enfance,  de  troubles  ner¬ 
veux,  parmi  lesquels  le  plus  saillant  était  caractérisé  par  une  sen¬ 
sation  de  boule  montant  de  répigaslre  à  la  gorge,  s’accompagnant 
d’un  malaise  très-prononcé  et  quelquefois  de  perte  de  connais¬ 
sance,  sans  mouvements  convulsifs.  11  faut  aussi  noter,  chez  cette 
malade,  une  disposition  rhumatismale  qui  se  traduit  souvent  par 
une  faiblesse  très-prononcée  dans  les  membres  inférieurs,  surtout 
lorsque  le  temps  est  au  froid  et  à  l’humidité.  Il  y  a  quinze  ans,  elle 
fut  traitée  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  des  douleurs  articulaires, 
occupant  plus  spécialement  les  deux  genoux. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  —  Le  père  et  la  mère  de  la  ma¬ 
lade  vivent  encore;  son  grand-père  maternel  était  paralytique. 


Au  mois  de  septembre  1863,  sans  autre  cause  appréciable  que 
celle  d’avoir  couché  dans  un  appartement  mal  clos  et  ventilé  par 
des  courants  d’air,  elle  ressentit,  pour  la  première  fois,  dans  le 
côté  gauche  de  la  face  une  vive  douleur  parlant  de  la  région  mas¬ 
toïdienne  et  s’irradiant,  d’une  part,  vers  le  sourcil,  de  l’autre  vers 
la  mâchoire  inférieure.  Elle  fut  admise  à  la  Pitié,  où  elle  fut  sou¬ 
mise  à  l’usage  de  l’opium,  en  pilules  et  en  applications  locales. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  quelques  jours  seulement 
sans  résultat,  et  la  douleur  persistant  avec  la  même  rigueur,  la 
malade  s’adressa,  trois  mois  plus  tard,  aux  ressources  d’un  homœo- 
pathe  qui  ne  lui  procura  aucun  soulagement.  Plusieurs  mois  s’é¬ 
coulèrent  sans  traitement,  et  sous  l’influence  de  la  bonne  saison  et 
des  chaleurs  de  l’été  le  mal  devint  plus  supportable. 


-  38  — 


Vers  le  mois  de  septembre  1864,  les  crises  reparurent  plus  in¬ 
tenses  que  jamais  et  résistèrent  au  sulfate  de  quinine  et  aux  prépa¬ 
rations  quiniques  méthodiquement  administrées.  Il  faut  dire  qu'elles 
ne  présentaient  pas  le  caractère  de  périodicité.  Ses  accès  étaient 
nombreux,  mais  irréguliers  dans  leur  retour,  et  appartenaient  par¬ 
leur  forme  à  ces  névralgies  atypiques  qui  sont  ordinairement  les 
plus  rebelles. 

Enfin  le  21  janvier  1865,  la  malade  entre  dans  le  service  de 
M.  Gallard.  La  douleur  est  alors  généralisée  à  tout  le  côté  gauche 
de  la  face,  en  s’irradiant  vers  les  régions  temporale  et  mastoïdienne. 
On  détermine  une  vive  souffrance  par  la  pression,  môme  légère, 
avec  le  doigt,  au  niveau  des  trous  sus  et  sous-orbitaire  et  menton- 
nier,  ainsi  que  dans  toute  la  région  mastoïdienne.  De  ces  foyers 
principaux  partent  des  branches  nerveuses  qui  sont  également  sen¬ 
sibles  à  la  pression  sur  l’aile  du  nez,  dans  la  région  malaire,  etc. 
Le  côté  droit  est  complètement  indemne.  —  Pas  de  contractions 
spasmodiques  des  muscles  de  la  face;  pas  de  larmoiement  ni  de 
coryza  :  difficulté  de  mâcher  et  d’avaler  pendant  les  crises,  dont  la 
fréquence,  la  durée  et  l’intensité  sont  variàbles  ;  le  sommeil  est  sou¬ 
vent  interrompu  par  les  douleurs  qui  existent  la  nuit  comme  le 
jour  ;  la  santé  générale  n’est  pas  sensiblement  altérée. 

Le  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  les,  vésicatoires  morphinés 
n’avaient  pas  produit  d'amélioratioii  du  2l  janvier  au  7  février, 
épo(|ue  à  laquelle  la  première  douche  cajlillaire  avec  de  l’eau  ordi¬ 
naire  à  la  température  ambiante  fut  appliquée  par  M.  de  Laurcs,  à 
l’aide  de  l’appareil  de  M.  Mathieu.  L’ajutage  sur  lequel  est  pratiqué 
l’orifice  pour  le  passage  du  liquide  avaltété  disposé  de  manière  que  le 
jet  fût  oblique  et  non  pas  vertical,  cètte  obliquité  même  permettant 
de  le  diriger  plus  facilement  sur  les  différents  points  des  tissus. 

L’effet  immédiat  de  la  douche  fut  différent,  suivant  le  nombre 
des  jets,  leur  continuité  ou  leur  intéiTuption  et  suivant  leur  éner¬ 
gie  variant  avec  la  distance  à  laquelle  i’apparcil  était  placé  par  rap¬ 
port  au  visage.  Daus  quelques  points  on  remarquait  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive-,  dans  d’autres,  et  au  cuir  chevelu  surtout,  un 
soulèvement  de  l’épiderme,  une  véritable  vésication  ;  dans  d’autres 
enfin,  une  légère  excoriation  résultant  de  la  destruction  de  l’épi¬ 
derme  avec  suintement  de  quelques  gouttelettes  de  liquide  sangui¬ 
nolent.  La  production  de  ces  petites  déchirul'es  s’expliquera  facile¬ 
ment  quand  on  saura  qu’une  peau  d’agneau,  cortime  celle  dont  les 
fabricants  d’instruments  de  chirurgie  se  servent  pour  essayer  les 
pointes  des  lancettes,  est  percée  aussi  rapidement  que  par  une 
épingle,  si  on  la  place  dans  un  état  de  tension  convenable,  à  4  ou 
5  centimètres  de  l’orifice  par  lequel  Ic  filet  d’eau  est  lancé. 

Après  l’application  de  celte  douche,  qui  détermine  une  douleur 
assez  cuisante,  les  tissus  qui  l’avaient  supportée  restaient  quelque 
temps  congestionnés  et  chaudsi  Quant  à  la  douleur  névralgique 
elle-même,  elle  a  disparu  instantanément  après  la  première  douche, 
mais  pour  se  reproduire,  comme  d’habitude,  dans  la  journée  et  la 
nuit.  Jusqu’au  H  février  inclusivement,  M.  Gâllard  a  administré 
la  douche  chaque  jour  sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux.  L'amé- 
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lioration  a  augmenté  notablement  après  chaque  séance;  dès  le  9  fé¬ 
vrier  la  malade  avait  recouvré  le  sommeil,  et  les  souffrances  l’a¬ 
vaient  abandonnée  tellement  et  si  bien,  disait- elle,  quelle  en  était 
saisie.  Le  12  février  elle  n’accuse  plus  de  douleurs,  et  quand  M.  dé 
Lanrès  la  présente  à  la  Société  d’hydrologie,  le  13,  elle  ne  se  plaint 
que  d’une  sensation  d’engourdissement  qui  persiste  encore  dans  la 
région  temporale. 

A  la  date  du  21  février,  Mi  Gallard  informe  M.  de  Laurès  qu’une 
seule  douche  a  été  pratiquée  depuis  que  la  malade  a  été  présentée 
à  la  Société.  «Ce  matin;  elle  se  plaignait  de  souffrir  encore  un 
peu  :  une  nouvelle  douche  lui  sera  donnée  ce  soir  ;  toutefois  l’arné- 
lioration  obtenue  persiste,  et  cette  femme  remplit  maintenant  les 
fonctions  d’infirmière-veilleuse  dans  la  salle.  » 

Obs.  ]I.  Névralgie  fafciale  datant  de  sept  ans,  éhel;  üti  viëillâi'd 
âgé  de  soi-vante-quator^e  ans  (traité  habituellement  par  le  docteiu’ 
Saies-Girons).  La  douleur  a  occupé,  successivement  d’abord;  puis 
simultanément,  les  trois  brandies  du  trifacial  à  gaüche.  CriSeS 
Irès-répétées  et  ayant  varié  dans  lénr  rctohr  entré  4,  5,  30,  40 
et  100  par  jour,  avec  contractions  spasmodiques  des  muscles  de 
la  face  ;  distorsion  du  visage,  écoùlement  involontaire  de  la  sa¬ 
live,  épiphora,  cris  al’rachés  pat  la  sbuffrâtice,  etc.,  été.  Les  iribjfetis 
employés  jusqu’à  ces  derniers  temps  avaient  échoué  compléteineht 
deux  ou  trois  fois  ;  cependant  le  malade  éprouva  pendant  quelques 
joui's  uti  soulagement  temporaire;  après  la  deuxième  application 
de  la  douche  filiforme,  sii  jours  s’écoülèrèht  sans  crisës,  puis  la 
douleur  reparut,  mais  avec  une  intensité  moindre,  et  trois  ou  quatre 
fois  seulement  par  jour;  le  traitement  se  continua.  La  dixième  ap¬ 
plication  de  la  douche  a  eu  lieu  le  28  avril,  et  lé  mâlade  h’avàit 
ressenti  qu’une  crise  dans  la  journée. 

Obs.  111.  Névralgie  lombaire  et  sciatique;  dont  l’origine  remonte 
à  vingt  mois,  chez  une  femme  de  quarante-cirtq  ans  (service  de 
M.  Moutard-Martin,  hôpital  Beaujon). 

Cette  malade  a  souffert,  depuis  vingt  mois,  de  douleurs  lom¬ 
baires.  Le  10  avril  186b,  la  douleur  a  changé  de  siège  et  est  venue 
se  fixer  dans  la  région  de  la  feSse  et  de  là  liatiche,  et  àü  côté  externe 
de  la  partie  iiiféridiirc  de  la  cüisse  et  dé  la  j)àrtié  supériéjifé  dé  là 
jambe  du  coté  gauche.  La  douleur  est  presque  continue,  les  mou¬ 
vements  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles,  au  point  que  la  mà-^ 
ladé;  , une  fois  assise  dans  ün  fauteuil,  ne  peut  plus  sé  rélévër;  la 
marche  éianl  devenue  impossible,  elle  est  obligée  de  prendre  le  lit 
et  de  réclamer  l’assistance  d’un  aide  pour  sé  soulever,  pour  changer 
de  position,  pour  uriner,  etc.  C’est  dahs  cbt  état  qü’éllé  entre  à 
Bcaüjoh  le  14  avril.  Dciix  applications  de  vehtoilses  scarifiées  le 
long  du  membre,  une  douche  chaude,  quatre  injections  hypoder¬ 
miques  avec  le  sulfate  d’atropine,  n’apporteht  aucune  hiodificàtioti  . 
Le  27,  première  dbübhé  fillférihe  sür  là  région  dé  la  hàricbé  él  de 
lu  fesse;  dès  le  lendemain,  légère  amélioration  ;  douclies,  2ë,  29; 
30  avril,  amélioration  plus  prononcée;  la  malade  a  pu  descendre 
du  son  lit,  se  tenir  sur  ses  jambes  pendant  un  moment  ;  ellé  petit 
preildré  ét  garder  la  position  assise.  Le  l'”'  niai,  douche  sur  là  rc- 
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gion  de  la  lianche  et  sur  le  côté  externe  de  Tarticulation  fémoro- 
tibiale.  L’amélioration  a  encore  fait  des  progrès  ;  la  jambe,  qui  était 
à  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  s’étend  facilement  et  reste  sans  gêne 
dans  l’extension  ;  la  douleur  qui  existait  au  niveau  de  la  hanche  à 
beaucoup  diminué  d’intensité;  la  malade  n’a  plus  besoin  d’aide 
pour  se  remuer. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES 

Amaurose  par  atrophie  du 
nerf  optique  et  épilepsie  , 
guéries  par  la  glace  sur  le 
rachis.  Une  femme  de  trente-trois 
ans  souffrait,  depuis  douze  ans,  de  maux 
de  tète,  d’accès  épileptiques  récidivant 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Il  y 
a  dix  ans,  sa  vue  commença  à  faiblir; 
eile  maintint  d'abord  le  pouvoir  de 
iire  au  moyen  de  lunettes  ;  mais  en 
quelques  années  elle  fut  obligée  de 
renoncer  à  ia  lecture,  quel  que  fût  le 
grossissement  artificiel  qu’elle  em- 
ployût. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  M. 
Hart  trouva  le  disque  optique  tr'es- 
blanc,  les  veines  pleines  et  tortueuses; 
jiupilles  dilatées  et  absolument  immo- 

Beaucoup  de  rcmedes  avaient  déjà 
été  essayés  sans  succès,  entre  autres 
l’application  de  glace  sur  la  tête. 
M.  Hart  voulut  cependant  tenter  encore 
la  méthode  du  docteur  Chapman  (le 
froid  sur  la  partie  inférieure  de  ia 
région  cervicale),  comme  moyen  d’aug¬ 
menter  l’afflux  du  sang  à  travers  le 
système  nerveux  du  grand  sympa¬ 
thique.  Les  relations  connues  de  la 
région  ciliaire  de  la  moelle  avec  la 
circulation  du  cerveau  et  de  l’œil  en¬ 
courageaient  à  priori  cette  tentative. 
On  appliqua  donc,  deux  ou  trois  fois 
parjour,  le  sac  réfrigérant  de  Chap¬ 
man,  au  lieu  indiqué,  pendant  une 
demi-heure.  Au  bout  de  trois  jours, 
le  premier  effet  fut  que,  mis  durant 
l’accès,  il  l’abrégea  et  fit  qu’il  s’accom¬ 
pagna  d’un  sommeil  profond.  On  con¬ 
tinua  cinq  semaines,  et  les  accès  ne 
reparurent  plus  guère  que  tous  les 
dix  jours. 

Quant  à  la  vue,  cette  malade  qui, 
au  début  du  traitement,  ne  pouvait 
lire  un  type  moindre  que  le  numéro  10 
de  Giraud-Tculon,  lit  maintenant  aisé  ' 
ment  le  numéro  4.  Sespupilles,  quoique 
encore  paresseuses,  sont  moins  dila¬ 
tées.  Examinés  à  l’ophthalmoscope, 
les  disques  optiques  sont  moins  blancs, 
ont  une  couleur  plus  naturelle.  (The 


JOURNAUX. 

Lancet  cl  Gazette  médicale  de  Lyon, 
numéro  3.) 

Traitement  de  ecrtalnes 
surdités  par  le  bain  d’air 
comprimé.  Le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustachc  n’csl  une  opéra¬ 
tion  innocente  que  quand  il  est  fait 

far  des  mains  habiles  et  exercées,  et 
on  n’observe  que  trop  souvent  des  ac¬ 
cidents,  parfois  excessivement  graves 
chez  des  individus  qui  ont  subi  cette 
opération.  C’est  là  un  des  inconvé¬ 
nients  des  insufflations  d’air  pratiquées 
suivant  la  méthode  ordinaire.  On  n’a 
'  rien  de  pareil  à  redouter  en  rempla¬ 
çant  l’insufflation  par  le  bain  d’air 
comprime,  et,  d’après  un  travail  de 
M.  Bertin  ,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
ce  moyen  réussit  très-bien  dans  cer¬ 
tains  cas  de  surdité  {Montpellier  médi¬ 
cal.  avril).  Quand,  dit  ce  médecin,  la 
membrane  muqueuse  de  la  trompe  et 
de  l’oreille  moyenne,  congestionnée 
par  une  fluxion  sanguine,  par  un  état 
catarrhal,  par  suite  d’une  atonie  ré¬ 
sultant  de  diverses  causes...,  s’oppose 
à  l’arrivée  de  l’air  ordinaire  dans  ces 
parties,  à  l’action  qu’il  exerce  sur  elles 
dans  l’elat  normal,  et  devient  ainsi  la 
cause  d’un  affaiblissement  de  l’ouïe  ca¬ 
pable  d'atteindre  le  degré  d’une  sur¬ 
dité  complète,  le  bain  d’air  comprime 
fournil  un  moyen  fort  utile  do  guéri¬ 
son.  M.  Bertin  croit,  d’ailleurs,  que  le 
bain  d’air  n’agit  pas  seulement  par 
effet  mécanique  de  la  pression  élevée 
à  laquelle  on  peut  recourir,  mais 
aussi  par  l’action  plus  générale,  plus 
profonde,  qu’il  exerce  sur  la  vitalité 
des  parties  malades  et  sur  toute  l’éco¬ 
nomie.  . 

A  l’aide  de  ce  moyen,  «  Yinjection  • 
se  fait  avec  douceur  et  sans  douleur; 
sa  force  active  se  gradue  facilement,  se 
prolonge  et  se  soutient  égale  pendant 
des  heures  entières,  ou  s’accomplit 
par  des  mouvements  d’oscillation,  qui 
lui  prélent  une  activité  particulière, 
une  force  désobstruante;  enfin,  elle 


reste  toujours  exempte  des  inconvé¬ 
nients  plus  ou  moins  graves  qu’on  a 
reprochés  aux  injections  diverses  ac¬ 
complies  par  le  cathétérisme.  Si  le 
bain  d'air  ne  peut  avoir  la  prétention 
de  remplacer  ce  dernier  moyen  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a  recours  à  lui.  il 
peut,  du  moins,  d’aprfes  cela,  lui  être 
préféré  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances.  (Gazelle  hebdomadaire). 

Recherches  sur  l’amhlyo- 
pie  et  l’amaurose  causées 
par  l’abus  du  tabac  h  fumer. 

L’abus  du  tabac  à  fumer  produit-ll 
une  diminution,  une  abolition  même 
du  sens  de  la  vue  ?  On  conçoit  combien 
de  personnes  sont  intéressées  à  la 
solution  de  celte  question,  au  milieu 
de  la  civilisation  actuelle.  Une  sorte 
de  campagne  a  été  entreprise  dans 
ces  dernières  années  contre  le  tabac 
à  fumer;  nous  croyons  donc  utile  de 
faire  connaître  é  nos  lecteurs  ce  que 
pense  à  ce  sujet  un  ophthalmologiste 
distingué,  M.  Sichel. 

L’auteur  rapproche  l’amaurose  des 
fumeurs  de  celle  des  buveurs,  qu’il  a 
le  premier  signalée  en  1857.  M.  Sichel 
dit  que  l’observation  de  vingt-huit 
années  lui  a  donné  cette  conviction 
que  peu  de  personnes  peuvent  con¬ 
sommer  pendant  longtemps  plus  de 
20  grammes  de  tabac  é  fumer  par  jour, 
sans  que  leur  vision  et  souvent  même 
leur  mémoire  s’affaiblissent. 

L’auteur  cite  le  fait  d’un  homme  de 
quarante  ans,  vigoureux,  qui  devint 
complètement  amaurotique  par  suite 
d’un  abus  prolongé  du  tabac  à  fumer. 
Cet  homme  se  relevait  la  nuit  pour 
fumer  plusieurs  pipes.  La  cessation 
de  la  cause  lit  seule  disparaître  l’effet, 
et  le  malade  recouvrit  complètement 
la  vision. 

Cette  amaurose  ne  s’accompagne  ja¬ 
mais  de  congestion  cérébrale.  Les 
symptômes  sont  vagues,  et  flottent 
entre  ceux  des  amauroses  sthéniques  et 
asthéniques.  A  l'ophthalmoscope,  on 
ne  trouve  le  plus  souvent  que  des  si¬ 
gnes  négatifs  ;  tantôt  les  papilles  opti¬ 
ques  sont  trcs-blanches,  surtout  dans 
une  de  leurs  moitiés,  tantôt  un  peu 
injectées  ;  leurs  contours  mal  circon¬ 
scrits,  quelquefois  un  peu  effacés  ;  ré¬ 
tine  peu  injectée,  vaisseaux  centraux 
normaux,  ou  bien  élargis  ;  les  veines 
centrales  surtout  trfcs-élargies,  quel¬ 
quefois,  quand  l’affection  est  arrivée  à 
son  dernier  degré.  La  mémoire  est 
souvent  affaiblie.  Il  n’ert  pas  rare  de 
voir  l’abus  des  spiritueux  se  joindre  ô 
l’abus  du  tabac  pour  produire  l’amau¬ 


rose;  il  est  difficile  de  décider  alors 
ce  qui  appartient  à  l’une  ou  à  l’autre 
de  ces  causes.  M.  Sichel  en  rapporte 
un  exemple  dans  son  travail. 

Le  traitement  de  l’amaurose  des  fu¬ 
meurs  est  tr'es-ditlicile.  Il  varie  selon 
le  degré  de  la  maladie  et  ses  compli¬ 
cations.  S’il  existe  les  signes  évidents 
de  congestion,  il  faut  employer  les  an¬ 
tiphlogistiques  et  les  dérivatifs,  mais 
dans  ce  cas  seulement. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  congestion, 
M.  Sichel  conseille  les  purgatifs  et  les 
minoratifs,  surtout  la  crème  de  tartre 
mêlée  à  parties  égales  de  magnésie, 
moyen  excellent  quand  l’estomac  fonc¬ 
tionne  bien  et  qu’on  le  fait  alterner 
avec  des  pilules  apéritives  de  gomme 
ammoniaque,  de  sulfate  de  potasse  et 
d’aloès. 

La  cessation  do  la  cause  joue  le 
principal  rôle  dans  la  guérison.  Les 
fomentations  des  yeux  et  du  front  avec 
de  l’eau  fraîche,  les  pédiluves  irri¬ 
tants,  les  ventouses  sèches  et  les  sina¬ 
pismes  promenés  aux  extrémités  in¬ 
férieures,  sont  d’utiles  auxiliaires. 

Dans  la  seconde  période,  les  lini- 
ments  excitants  en  frictions  .à  la  ré¬ 
gion  circumorbitaire,  les  vésicatoires 
volants  à  la  nuque,  derrière  les  oreil¬ 
les,  puis  sur  le  front  et  les  tempes  ; 
plus  lard  même  les  excitants  internes 
(arnica,  noix  vomique)  trouvent  leur 
indication. 

La  cessation  de  l’usage  du  tabac 
prime  tout  le  traitement,  il  faut  au 
moins  le  réduire  très-notablement. 
Deux  petites  pipes  ou  deux  cigares  par 
jour  sera  tout  ce  qu’il  faut  permettre. 

M.  Sichel  ne  met  pas  en  doute  que 
le  tabac  fumé  et  même  prisé  en  excès 
puisse  produire  l’amaurose.  C’est  d’a¬ 
bord  une  congestion  passive  chroni¬ 
que,  très-peu  intense,  mais  très-persis¬ 
tante  des  origines  des  nerfs  optiques, 
qui  détermine  ô  la  longue  une  dimi¬ 
nution  et  une  abolition  de  la  fonction. 

Disons,  en  terminant,  que  l’opinion 
de  M.  Sichel  rencontre  des  contradic¬ 
teurs  résolus.  Ils  voient  là  une  amau¬ 
rose  chez  un  fumeur,  et  non  une 
amaurose  produite  par  le  tabac,  c’est 
une  coïncidence  et  non  un  résultat. 
Nous  pensons  qu’il  est  très-ditlicile  de 
se  faire  une  opinion,  quand  on  songe 
au  grand  nombre  de  fumeurs  qui  ne 
deviennent  pas  amaurotiques.  Pour 
être  convaincu,  je  voudrais  qu’un 
ophthalmologiste  démontrât  que  le 
nombre  des  amauroses  a  beaucoup 
augmenté  depuis  l’introduction  du 
tabac  dans  nos  usages,  et  il  ne  faudrait 
pas  remonter  loin  pour  cela;  il  ne 
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suffit  1)33  de  dire,  sur  tant  d’amauroti- 
çiues,  il  y  avait  tant  de  fumeurs,  car 
je  crois  qu'on  eh  pourrait  dire  autant 
à  propos  de  presque  toutes  les  mala¬ 
dies.  11  y  a  certains  pays  oh  l’usage  du 
tabac  est  beaucoup  plus  répandu  que 
dans  cerlains  autres  ;  je  voudrais  que 
l'on  démontrât  que  l’amaurose  est 


notablement  plus  fréquente  dans  les 
premiers  que  dans  les  seconds.  En  ré¬ 
sumé,  la  preuve  de  l’exislencc  d’une 
amaurose  des  fumeurs  et  des  priseurs 
ne  parait  pas  péremploircment  éta¬ 
blie.  (Annales,  a! oàùlistiuuo,  31  nlàrs 
et  30  avril  18G5.) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Gnerison  d’un  cas  de  dia¬ 
bète  sucré  por  l’application 
d’un  aéton  ù  la  nuque.  Tout  le 
monde  connaît  les  beaux  travaux  do 
M.  Claude  Bernard  sur  la  glycosurie, 
et  les  expériences  si  intéressantes  qui 
démontrcntqu’enexcitanlcbczccrtains 
animaux  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  on  les  rend  à  volonté  diabè¬ 
te  fait  clinique  suivant,  oiiservé  par 
le  docteur  Buttura,  parait  intéressant 
à  ce  point  de  vue  : 

Le  nommé  U“‘,  maçon  au  Cannet 
(Alpes-Maritimes),  âgé  do  trente-huit 
ans,  était  malade  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  (dix  ans,  dit-il),  lorsque  je  le  vis, 
à  la  lin  de  1862.  Depuis  deux  ans  il 
ne  pouvait  plus  travailler,  il  était 
d’une  grande  faiblesse  et  se  plaignait 
de  lourdeur  de  tête;  il  n’était  plus 
homme,  suivant  son  expression,  avait 
une  soif  extrême  et  rendait  douze  à 
quinze  litres  d)urine  dans  les,  vingt- 
quatre  .heures,  .le  lis  examiner  les  uri¬ 
nes;  éilés  contenaient  une  quantité 
liblablc  de  sucre. 

Je  soumis  ce  malade  à  l’eau  de 
Vichy,  aüx  toniques,  au  traitement 
de  Bouchardai ,  etc. ,  mais  inutile¬ 
ment.  La  quantité  d’urine  était  de¬ 
venue  proniplement  moindre ,  mais 
le  sucre  y  existait  toujours,  les,  for¬ 
ces  ne  revenaient  guère  et  ta  lour¬ 
deur  de  tête  persistait.  Après  huit 
mois,  je  crus  devoir  tenter  autre 
chose,  et  j’appliquai  un  large  séton  :i 
la  ühque.  Lorsque  la  suppuration  fut 
bjcn  établie,  la  lourdeur  diminua  pro¬ 
gressivement,  le  sucre  diminua  peu  à 
peu  et  les  forces  revinrent,  'frois  mois 
après,  ll’“  poùvdit  travailler  lin,  peu  ; 
aii  bout  de  six  mois,  .il  n’y  avait  plus 
dé  (race  de  siicré,  et,  depuis  ün  an, 
H”’  travaille  chaque  jour,  a  repris  sa 
vie  oi-dihairè,  et  maigre  le  régime  le 
moins  indiqué,  la  guérison  se  màin- 
tieiil.  ^ 

Les  urines  iie  cohtièiluehl  pas  de 
sucre,  et  sont  normales.  Il  y  a,  huit 
liipis  qiie  le  séton  est  supprimé,  (Aca¬ 
demie  ides  sciences.) 


De  l’emploi  «le  la  .fève  do 
Calabar  dans  le  Sraîtement 
de  Ist  myopie.  M.  Gustave  Le  Bon 
a  extrait  de  la  feve  de  Calabar  un  al¬ 
caloïde  qui  jouit  de  propriétés  physio¬ 
logiques  extrêmement  curieuses. 

Sa  dissolution,  introduite  à  la  dose 
d’une  goutte  entre  les  paupières  d’un 
mydpe,  produit,  au  bout  de  quelques 
instants,  une  augmentation  considéra¬ 
ble  dans  la  portée  de  la  vue.  Cette 
augmentation,  qui  persiste  nu  moins 
une  heure,  est  très- facile  à  constater, 
car  elle  n’a  lieu  que  dans  celui  dos 
yeux  qui  a  reçu  la  solution.  —  l’ar 
conséquent,  en  ouvrant  et  en  fermant 
alternatlvcraent  les  yeux,  on  s’aperçoit 

3u’il  existe  une  grande  différence 
ans  la  portée  de  la  vue  de  chacun. 
Comment  agit  Talcalolde  de  la  fève 
de  Calabar?  Est-co  le  même  que  celui 
qu’a  découvert  notre  collaliorateur 
M.  Am.  Vée?  Agit-jl  simplement  en 
provoquant  la  contraction  de  la  pu¬ 
pille,  toujours  si  dilatée  chez  les  myo¬ 
pes,  ou  bien  pussède-t-ii,  ünc  actfen 
spéciale  sür,  les  nerfs  ?  C  est  ce  qu’il 
est.impossibie  de  décider.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’alealolde  de  là 
feve  de  Calabar  pourra  être  employé 
avec  succès  dans  le  iràitemçnt  de  là 
myopie,  —  Ce  sera,  à  hutrç  connais¬ 
sance,  le  premier  agent  thérapeutique 
qui  aura  été  essayé  contre  cette  infir¬ 
mité.  (Académie  des  sciences.) 


Cas  de  morve  guéris  par  le 
soufre  uiiÿ  au  pkcllandriiini 
et  au  sulfate  do  ciiivrc.  Le 

prdfcsseur  Maffei,  du  Eerrarc,  après 
avoir  rappelé  les  résultats  négatifs 
obtenus  par  i’usage  du  biarsénite  do 
strychnine  sur  les  chevaux  affectés  de 
la  morve  et  du  farcin,  préconise  le 
sulfate  de  cuivre  uni  au  soufre  èt  aq 
phellandriutn  arjuaticum,  remède  rju’il 
avait  déj.h  trouvé  utile  dans  les  mala¬ 
dies  .  dii  système  lymph.qtiquc  des 
bœufs,  et  particulièrement  dans  les 
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séreuses  et  des  poumons.  Voici  la 
formule  : 

Sulfate  de  cuivre .  3gr.  50c. 

Pheilandrium  aquaticum..  i  „ 
Soufre  pur..... . }aal4gr. 

Pulvérisés  et  mélangés  exactement,  on 
administre  deux  doses  pareilles  par 
jour,  malin  et  soir,  dans  de  la  bonne 
avoine  et  un  pou  de  son.  Apr'es  liUi 
jours  de  traitement,  on  le  suspend 
pendant  huit  jours,  puis  on  le  reprend 
pendant  huit  autres  jours,  apres  les¬ 
quels  on  laisse  encore  reposer  l'animal, 
et  on  contiliue  ainsi  pendant  quelques 

Par  celle  méthode  il  a  traité,  en 
tout,  vingt-quatre  chevaux  affectés  de 
morve  avec  tendance  au  farcin.  Dix- 
huit  guérirent,  les  uns  aprhs  quarante- 
cinq  jours,  d’autres  après  trois  mois, 
et  d’autre  après  huit  mois  de  traiic- 
ment  :  les  autres,  présentant  des  affec¬ 
tions  compliquantes,  furent  tués  parce 
que  le  traitement  n'atnenait  aucune 
amélioration,  et  qu’on  n’eut  pas  la  pa¬ 
tience  de  le  suivre  pendant  plus  loug- 

De  ces  résultats  l’auteur  conclut  :  la 
morve  et  le  farcin  peuvent  être  guéris 
par  ce  remède,  qui,  n’étant  pas  tou¬ 
jours  d’Un  effet  certain,  n’est  pas,  h 
proprement  parler,  un  spécitique  , 
mais  qui,  dans  la  grande  majorité  des 
caSj  procure  un  heureux  résultat!  en 
outre,  il  faut  mettre  les  animaux  dans 
les  conditions  hygiéniques  les  plus 
favorables  pour  aider  aux  bons  effets 
du  traitement,  c’est-4-dirb  les  installer 
dans  de  bonnes  écuries,  propres,  aé¬ 
rées^  désinfectées  par'de  fréquentes 
fumigations  de  chlore-  les  étriller  et 
les  bouchonner  deux  fois  par  jour,  et 
les  nourrir  avec  du  foin  choisi,  et  une 
ration  abondante  d’avoine  nutritive  ; 
enfin  faire  faire  aux  chevaux  malades 
une  promenade  de  8  à  10  kilomètres, 
tous  les  jours  ou  du  moins  tous  les 
deux  jours,  les  essuyer  lorsqu’ils  sont 
en  sueur,  et  leur  mettre  une  couver- 

Lo  docteur  Alessio  Gaviglio,  vétéri¬ 
naire  dé  l'»  classe  au  régiment  des 
chevau-légers  de  Lodi,  vient  ajouter 
quelques  nouveaux  faits  heureux  de 
ce  traitement,  sur  vingt-quatre  che¬ 
vaux  traités  à  Ferrarp,  à  Bologne,  et 
dans  les  dépôts  de  Cesena,  dont  il 
donne  les  détails.  {Hendic.  delle  Adun. 
deli’  Accad.  med.-chir.  di  Ferrara.) 

IVouvoIlo  gouttière  A  irri- 
gutiouH  continues.  Get  appareil, 
construit  par  M.  Charrière  sur  les 


indications  de  M.  le  docteur  Carof,  de 
Brest,  se  compose  d’une  boite  en  fer- 
blanc,  cuivre  ou  zinc,  etc.,  surmontée 
d’une  plaque  de  môme  métal  percée  de 
trous  étayant  la  disposition  des  gout¬ 
tières  pleines  employées  pour  les 
fràclures  des  membres. 

L’eau  qui  imbibe  les  parties  coule  à 
travers  les  trous  de  la  plaque  dans 
la  boite  iriférieurc!  Aux  extrémités  de 
celle  boite  existent  deux  tubes  CG  par 
lesquels  l’eau  s’écoule,  au  moyen  de 
tubes  en  caoulcliouc,  dans  des  vases 
placés  sous  le  lit. 


Get  appareil  permet  :  1“  de  mainte 
nir  le  membrè  blessé  et  de  contenir, 
s’il  y  a  lieu,  tine  fracture  ; 

2“  De  prévenir  l’imbibltion  dés 
linges  Cl  (lu  lit  dd  malade,  et  tontes 
lès  conséquences  dont  oh  a  parlé  de¬ 
puis  longtemps; 

3“  De  généraliser,  suivant  les  indi¬ 
cations  du  chirurgien  de  tous  les  pays, 
l’usage  de  l’irrigation  continue  dans 
les  cas  de  plaie  compliquée. 

Pour  appliquer  cet  appareil,  II  n’y  a 
rien  à  changer  dans  les  modes  d’irri¬ 
gation  continue;  seulement,  pour  que 
la  boite  reste  bien  placée,  on  l’immo¬ 
bilise  au  moyen  de  ouate,  afin  qu’elle  ne 
touche  pas  au  malade  et  ne  se  dérange 
pas  à  tout  instant.  (Acad,  de  méd.) 
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VARIÉTÉS. 


Note  sur  un  cas  remarquable  de  monstruosité,  inconnue  jusqu’à  présent  dans 

l'espèce  humaine,  appartenant  à  la  classe  des  monstres  doubles  héléroty- 

piens  d’Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ('). 

Descriptiüs  du  sujet.  —  Hisloire.  C’est  un  monstre  Portugais  de  naissance. 
Mous  notons  celle  circonstance,  afin  qu’on  ne  soulève  pas  de  question  de  na¬ 
tionalité,  à  propos  d’un  individu  portant  des  organes  génitaux  doubles  et 
complets. 

Il  naquit  le  5  septembre  1845,  de  Antonio  dos  Santos  Pulga  et  de  Anna  de 
Jésus,  fut  baptisé  dans  la  paroisse  de  Saint-Pierre  de  la  ville  de  Faro,  pro¬ 
vince  d’Algarve,  et  reçut  le  nom  de  Joâo-Baptista  dos  Santos.  Il  a  donc  dix- 
huit  ans  accomplis. 

Sa  mère,  durant  la  grossesse  qui  précéda  sa  naissance,  se  porta  toujours 
bien,  n’éprouva  aucune  perturbation  morale,  ni  choc,  ni  chute,  ni  tout  autre 
accident  que  l’on  puisse  ranger  parmi  les  causes  prochaines  ou  éloignées  de  la 
conception  et  du  développement  de  cette  monstruosité.  Joâo  fut  son  troisième 
fils.  Elle  lui  donna  le  jour  à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  sans  accident  et  à  la  fin 
de  neuf  mois  de  gestation. 

Des  six  enfants  qu’elle  eut,  un  mourut  en  bas  âge  ;  quatre  autres,  deux  fils 
et  deux  filles,  sont  forts,  bien  constitués,  ne  présentant  pas  la  moindre  ano¬ 
malie.  Joâo-Ëaplista  seul  porte  une  difformité  constituant  la  monstruosité  dont 
nous  nous  occupons  aujourd’hui. 

Le  père  vit  encore;  la  mère  mourut  à  l’âge  de  trente-trois  ans,  à  ce  qu’il 
parait,  d’affection  pulmonaire  chronique. 

Dès  sa  naissance,  Joâo-Daptista  fut  visité  avec  curiosité  par  les  habitants  de 
son  pays.  Un  Anglais,  l’ayant  vu  vers  l’âge  de  sept  mois,  le  demanda  à  ses  pa¬ 
rents  qui,  par  un  contrat,  le  lui  cédèrent  pour  le  faire  voyager  dans  différentes 
contrées  del’Europe  comme  moyen  de  spéculation.  La  police  n’en  permit.l’exhi- 
bition  qu’aux  corporations  scientifiques.  Ce  fut  pendant  ce  voyage  que  le  doc¬ 
teur  Gorré  eut  occasion  de  le  voir  à  Boulogne-sur-Mer.  Ce  médecin  en  rédi¬ 
gea  une  note  qu’il  adressa  au  professeur  Velpeau,  qui  la  lut  à  l’Académie  de 
médecine  dans  la  séance  du  25  mai  1846  (‘). 

Celle  note  présente  une  description  exacte  de  l’aspect  extérieur  du  monstre 
encore  enfant,  le  décrit  pour  ainsi  dire  comme  simple  objet  de  curiosité  sous 
le  titre  de  Enfant  monstrueux,  sans  rien  dire  sur  ses  fonctions,  sans  parler  de 
la  place  scientifique  qu’il  doit  occuper,  ni  de  son  importance  sous  le  rapport 
de  la  genèse  humaine. 

Peu  de  teûaps  après,  ne  faisant  pas  la  fortune  de  son  protecteur,  le  monstre 
fut  remis  à  ses  parents,  chez  lesquels  il  vécut  jusqu’au  mois  de  mai  1864,  sans 
s’être  employé  à  rien  d’utile.  Ce  fut  â  celte  époque  que  ses  directeurs  actuels 
l’engagèrent  pour  le  montrer  dans  les  differentes  villes  du  royaume  et  de 
l’étranger.  Nous  fûmes  le  voir  et  eu  avons  fait  la  description  qu’on  va  lire  : 

DEsciiirTios  ANATOHiQUE.  —  Le  monstrc  est  représenté  par  deux  parties  bien 
distinctes  :  une  qui  constitue  l’autosite,  individu  bien  conformé,  d’un  extérieur 
régulier,  d’une  physionomie  agréable,  au  regard  vif  indiquant  un  esprit  subtil, 
d’une  hauteur  de  1>”,64,  robuste,  yeux  et  cheveux  noirs,  teint  basané,  formes 
parfaites,  correctes,  paraissantméme,  proportionnellement  à  son  développement, 


t‘)  Nous  reproduisons  celle  note  d’après  le  Journal  de  médecinede  Bruxelles. 

Le  sujet  dont  il  s’agit  ici  s'est  présenté  tout  récemment  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  entre  autres  à  l’hépilal  Saint-Antoine. 

{Note  de  la  Bédaction.) 

(^)  Il  y  a  ici  sans  doute  erreur  de  lieu,  car  il  n’y  a  pas  eu  de  séance  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  le  25  mai  1846,  mais  bien  à  l’Académie  des 
sciences^  oh  M.  Velpeau  a  lu  en  effet  une  note  de  M.  Gorré  sur  le  cas  de  mon¬ 
struosité  double  dont  il  est  question.  Joâo-Baptista  était  alors  âgé  de  huit 
mois  et  nos  lecteurs  trouveront  dans  notre  tome  IV,  p.  685  (1846)  la  descrip¬ 
tion  qui  en  a  été  faite  h  cette  époque  par  M.  le  douleur  Gorrée. 

{Note  journal  de  Bruxelles.) 
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(i’un  âge  plus  avancé  qu’il  n’est  en  réalité.  Son  tempérament  parait  être  lym- 
phalico-sanguin.  , 

Outre  cette  partie,  qui,  comme  on  le  voit,  représente  1  ensemble  u  un  inai- 
vidu  bien  conformé,  on  remarque  les  parties  appendiculaires  ou  parasitaires, 
selon  la  nomenclature  de  Saint-llilaire. 

Do  la  portion  la  plus  antérieure  du  périnée  et  de  i’arcade  pubienne,  naît  un 
appendice  qui  se  dirige  d’abord  presque  direct  émeut  en  bas,  pour  aller  ensuite 
en  arriére  et  en  bas,  puis,  changeant  de  direction,  il  se  détourne  et  pend  entre 
les  cuisses  de  l’autosite. 

Cette  partie  appendiculaire  a 
l’apparence  de  I  extrémité  in¬ 
férieure  d’un  individu  qui  se¬ 
rait  soudée  au  point  que  nous 
avons  indiqué. 

Des  parties  latérales  de  la 
symphyse  pubienne  pendent 
deux  pénis,  un  de  chaque  côté, 
parfaitement  constitués,  ayant 
chacun  un  scrotum  bien  con¬ 
formé,  avec  son  raphé,mais  ne 
logeant  chacun  qu’un  seul  tes- 

L'espaeequi  sépare  ces  deux 
appareils  sexuels  est  rempli 
parla  première  portion  de  l’ap¬ 
pendice  que  nous  avons  indiqué 
plus  haut. 

Dans  la  région  hypogastri¬ 
que,  dans  tout  l’espace  qui  va 
du  rebord  supérieur  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  jusqu’à  l’om¬ 
bilic  et  son  voisinage,  dans  la 
direction  delà  ligne  médiane, 
on  remarque  une  série  de  pla¬ 
ques,  unies  les  unes  aux  au¬ 
tres,  s’élargissant  au  voisinage 
de  l’ombilic,  de  résistance  os- 
téo-cartilagineuse,  paraissant 
être  sous-cutanées  et  parfaite¬ 
ment  identifiées  avec  les  parois 
abdominales. 

DsscniPTioH  DE  l’appendice 
PENDANT  ENTRE  LES  CUISSES  DE 
l’autositk.— L’ensembledc  cet 
appendice  a  l’aspectd’un  mem¬ 
bre  inférieur  d’un  individu 
humain  ;  toutefois,  dans  cette 
forme  générale,  on  doit  dis¬ 
tinguer  plusieurs  parties,  sa- 

1°  Celle  qui  descend  presque  verticalement  de  la  symphyse  pubienne,  mesu¬ 
rant  13  centim'etres; 

2°  Celle  qui,  parlant  de  la  précédente,  se  dirige  presque  horizontalement  en 
arriére,  mesurant  19  centimètres,  présentant  à  sa  terminaison  une  tumeur  os¬ 
seuse  que  nous  considérons  comme  la  région  trochantéricnne  de  l’appendice  ; 

3*  Celle  qui,  partant  delà  seconde,  descend  verticalement,  mesurant  33  cen¬ 
timètres  jusqu’au  genou  de  l’appendice  et  paraissant  représenter  la  cuisse  ; 

4°  Celle  qui,  partant  de  la  troisième,  se  dirige  en  avant  devenant  horizon¬ 
tale,  mesurant  29  centimètres  jusqu’au  point  que  nous  considérons  comme  le 
tarse  de  l’appendice.  Cette  quatrième  partie  représente  les  jambes; 

5»  Enfin  la  dernière  partie  représentant  lu  pied  ou  plutôt  les  pieds,  mesu¬ 
rant  12  1/2  centimètres. 

Dans  la  constitution  anatomique  de  la  première  partie,  comme  dans  toutes 
les  autres,  entrent  des  tissus  osseux  et  des  tissus  mous,  mais  dans  celle  pre- 


itliferc  partie  les  tissus  durs  prédominent  nolableinent,  et  constituent  un  aie 
cylindrique  épais,  recouvert  presque  immédiatement  par  la  peau  et  ayant  en 
tout  une  circonférence  de  16  centimètres.  A  lu  palpation,  ou  reconn.all  que  le 
cylindre  osseux  commence  dans  la  symphyse  pubienne  de  l’aulosilc.  11  est 
enclavé  entre  les  deux  pubis,  soudé  avec  eux,  el  présente  dans  son  étendue  des 
saillies  el  des  dépressions  qui,  par  la  régularité  de  leur  disposition,  ont  l’ap¬ 
parence  de  corps  de  verlfcbres;  cette  disposition  est  plus  notable  à  la  face  anté¬ 
rieure  qu’à  la  face  postérieure.  Nous  avons  cru  avoir  fait  mouvoir,  mais  d’une 
maniéré  très-limitée,  les  différentes  pièces  composant  celte  portion  de  l’appen¬ 
dice.  Elle  a  une  longueur  de  15  centimètres  ;  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  pubis, 
les  tissus  deviennent  plus  épais,  et  à  son  extrémité  on  ne  distingue  plus  d’axe 
central  ;  celui-ci,  perdant  sa  forme  cylindrique,  s’est  élargi  subitement,  don¬ 
nant  naissance  a  la  seconde  partie,  qui,  se  dirigeant  en  arrière  et  en  bas  dans 
une  étendue  de  10  à  00  centimètres,  forme  la  portion  la  plus  volumineuse  de 
tout  l’appendice,  arrondie  et  ayant  62  centimètres  de  diamkre.  Dans  celle  por¬ 
tion  on  ne  peut  constater  la  forme  des  organes  osseux  ;  on  distingue  seulement 
qu’ils  sont  très-épais  et  saillants  latéralement.  Au  point  de  jonction  de  celte 
partie  avec  la  première,  il  y  a  une  articulation  qui  permet  des  mouvements 
étendus  et  plus  appréciables  dans  le  sens  de  flexion  et  d’extension  antéro-pos¬ 
térieures.  L’ensemble  do  cette  partie  a  l’apparence  d’une  fesse,  el  sur  sa  limite 
postérieure  on  remarque  une  dépression  cutanée.  On  croirait  y  voir  le  ves¬ 
tige  d’un  anus. 

Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  cette  portion  soit  articulée  de  mani'ere  à 
permcllro  des  mouvements  si  étendus. 

De  celte  portion  pend,  en  direction  verticale,  la  troisi'eme  partie  de  l'appen¬ 
dice,  qui  présente  exactement  la  forme  d'une  cuisse.  Elle  a  une  longueur  de 
35cenlim'etres,  une  circonférence  de  52  centimètres  dans  la  partie  supérieure, 
et  de  211  centim'etres  dans  la  partie  inférieure.  On  y  constate  un  axe  central, 
formé  par  une  pièce  osseuse  unique, «d'une  épaisseur  égale  à  celle  d’un  humé¬ 
rus  d’adulte.  Celte  troisième  portion  est  unie  à  la  seconde  d’une  manière  peu 
appréciatdc  à  la  vue;  mais  l’inycstigation  fait  découvrir  une  articulation  pèr- 
metlantdes  mouvements  dans  tous  les  sens,  mais  plus  étendus  dans  le  sens  de 
flexion  antérieure  qui  mesure  un  angle  de  140  à  150  degrés. 

La  disposition  de  cette  troisième  partie  est  diflerentc  de  celle  des  deux  pre¬ 
mières.  Celles-ci,  qui  représentent  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin  de 
l’individu  inqomplélement  inclus  dans  l’autosite,  ont  leur  face  antérieure 
tournée  vers  )a  faep  pntérieurc  des  cavités  du  l’autosite.  Dans  la  troisième 
partie,  au  contraire,  la  face  postérieure  de  la  cuisse  est  tournée  vers  la  face 
antérieure  de  l’aulosile. 

La  quatrième  portion  se  détache  de  la  troisième  en  se  dirigeant  en  haut  et  en 
avant.  Elle  représente  les  deux  jambes,  et  est  constituée  par  un  unique  axe 
central  osseux.  Elle  a  une  longueur  de  29  centimètres,  une  circonférence  de 
16  centimètres  dans  la  région  la  plus  épaisse  et  de  12  1/2  centimètres  dans 
l’extrémité  la  plus  mince.  Son  articulation  avec  la  troisième  portion  est  incom¬ 
plètement  ankylosée,  de  sorte  qu’on  peut  encore  lui  faire  exécuter  de  petits 
mouvements  de  flexion.  Nous  n’y  avons  pu  constater  la  présence  d’aucun  ves¬ 
tige  de  rotule. 

Enfin  la  cinquième  portion  de  l’appendice  représente  les  deux  pieds  soudés 
par  leurs  bords  internes.  Ce  pied  double  aune  longueur  de  12 1/2  centimètres; 
ou  y  distingue  parfaitement  les  saillies  formées  par  les  tubérosités  des  calca- 
néums  ;  les  os  du  métatarse  ne  peuvent  être  constatés  qu’imparfaitement,  mais 
on  compte  dix  orteils  avec  leurs  ongles.  Les  deux  gros  orteils  sont  soudés 
entre  eux,  les  deux  petits  aven  les  deux  quatrièmes  correspondants;  le  troi¬ 
sième  d'un  côté  et  le  second  de  l’autre  se  distinguent  par  leur  petitesse 
notable. 

OeseniPTioN  nus  AmnEiLs  8exuei.8  EXTéiiiEuns.  —  Des  points  que  nous  avons 
indiqués,  c’est-à-dire  des  côtés  de  la  symphyse  pubienne,  naissent  deux  pénis 
et  deux  scrotums.  On  comprend,  par  la  description  que  nous  avons  donnée  de 
l’appendice  qui  pend  entre  les  deux  cuisses  de  l’aulosile,  que  l’arcade  pubienne 
de  cclui-ci  est  divisée  en  deux  portions  par  le  cylindre  osseux  qui  représente 
la  colonne  vertébrale  de  l’individu  inclus.  Ejtire  chacun  des  côtés  de  ce  cy¬ 
lindre  cl  la  branche  ascendante  correspondante  du  pubis  est  un  espace  nu 
haut  duquel,  c’est-à-dire  au  sommet  de  cette  double  arcade  pubienne,  sont 
attachés  les  deux  appareils  sexuels.  Ces  deux  appareils  sont  parfaitement  con- 
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stitués.  On  y  distingue  bien  dnns  chacun  d’eux  deux  corps  caverneux,  un  pré¬ 
puce  et  un  gland  sillonné  et  hllabié  à  l’eiidroit  correspondant  à  l’origine  de 
î’ur'ellire. 

Le  pénis  de  gauche  est  un  peu  plus  long  et  plus  v)lumineux  que  celui  de 
droite.  Il  mesure,  à  l'état  de  llacuidilé.  Il  centimètres,  et  à  l'état  d’ércptipn, 
21  centimètres  de  longueur.  Celui  de  4roile  mesure  10  cenlimèlrés  à  l’état  de 
repos,  ei  18  cenlimètres  en  érection. 

A  chaque  pénis  correspond  un  scrotum  avec  son  rapl)é,  mais  ne  conlenapl 
chacun  qu’un  seul  teslicule,  accompagné  de  son  épidydyme.  Les  deux  testicules, 
qui  devraient  occuper  les  compartiments  internes  des  scrotums  (les  plus  rap¬ 
prochés  de  la  ligne  médiane),  manquent;  mais  on  constate  que  les  tissus  des 
scrotums  sopl  attirés,  unis  par  des  adhérences  aux  tissus  qui  couvrent  les 
côtés  correspondants  de  la  colonne  vertébrale  de  IMndividu  inclus;  de  plus, 
presque  sur  la  ligne  médiane,  on  distingue  une  petite  saillie  dans  laquelle  on 
sent  une  tumeur  dont  la  nature  h’a  pu  être  appréciée. . 

ÜESeniPTIOS  DK  LA  HÉGIOS  HÏI'pOASTllIQUE  ET  v'fJ  JIASSIN  DE  I.'aUTOSITE.  —  DapS 

tout  l’espace  qui  s’étend  du  rebord  supérieur  de  la  symphyse  pubignne  à  un 
pouee  au-dessus  de  l’ombilic,  on  remarque  une  série  de  plaques  qslèo-cartila- 
gineuses,  identinées  avec  les  parois  de  l’abdomen,  unies  les’  ùnes  aux  àplres, 
s’élargissant  aux  cnvjrons  de  l'ombilic,  de  manière  quelles  y  simiilenl  les  vesti¬ 
ges  d’os  larges,  Irès-amincis.  La  palpation,  qiii  est  douloureuse  pour  Icn^pnstpc, 
lait  reconnaître  une  certaine  résistance  de  ses  pgrois  abdominales,  qqi  sqpt 
épaisses  et  dures.  La  peau  de  celle  région  n’a  pas  ses  cagaclèrcs  nqrpiaux  ; 
elle  ressemble  plutôl  au  lissii  cicalriciel. 

Les  rapports  du  bassin  de  l’aulosite  avec  la  colonne  vertébrale,  et  ceux  des 
depx  moitiés  dp  Iqissin  gn(re  oljcs,  sont  plus  qq  mpins  modifiés  Op  sait  que, 
dans  l'état  pofraal,  |e  bassin  dp  }’pdulic  lonpip,  aype  la  cq|pnpe  veriébra|p,  un 
angle  obtus  ouvert  en  qvaut  qui  ne  dépasse  pps  115  degrés.  Cp  degré  d’puver- 
lureest  indiqué  par  la  disposition  de  l’angie  saillant  saorp-rYprlébral  pj  de 
l’angle  rentrant  postérieur  correspondant  à  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Chez 
notre  ippuslre,  l’anglfl  olitus  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  bassin  exagère 
son  ouverlnre  de  près  dp  50  degrés,  ce  qui  est  démontré  par  l’inclinaison  du 
bassin  en  bps  et  cp  arrière  et  par  l'exagération  de  l'angle  rentrant  posté- 

Én  outre,  la  distance  qui  sépare  les  deux  épines  iliaques, antérieure  et  supé¬ 
rieure,  est  plus  grande  qu’.’i  l'état  normal,  jl  s’c.st  passé  dans  le  bassin  un 
travail  qui,  écartant  les  deux  surtaees  articulaires  du  pubis,  a  interposé  entre 
clics  pn  epin  osseux  de  quatre  centimètres  d'épaisseur  et  représenté  par  la 
colonne  verlébralp  de  l’individu  inclus. 

On  comprend  dppc  que  le  bassin  de  l’autositc,  outre  l’exagération  de  l’in- 
clinajspp  en  bas  et  en  arrière,  est  comme  dilaté  antérieurement,  y  présentant 
une  amplitude  plus  grande  qu’à  l'état  normal. 

Ces  dispositions  ont  été  constatées  au  moyen  de  Ip  pclvimétrie  externe,  à 
laquelle  pous  avqns  procédé  avec  le  pompas  d’épaissepr. 

Examep  des  fpnctioss  pu  MONSTRE.  —  Il  paraît  affable,  ami  de  la  société,  cl 
spécialement  de  celle  du  beau  sexe;  sop  intelligence  est  plus  que  médiocre, 
d’une  grande  facilité  de  conception.  Sa  contenance,  dans  scs  rapports  avec  Ip 
société  de  la  capitale,  est  aisée;  il  émet  facilement  son  opinion,  tout  en  con¬ 
servant  une  certaine  retenue,  une  certaine  doctiité  qui  est  le  naturel  de  son 
caractère. 

Il  dit  qu’il  vil  content,  qu’il  a  toujours  bon  appétit;  il  ne  se  souvient  d'avoir 
élé  malade  qu’uno  seule  fois,  de  la  lièvre  intermittente;  dont  il  fut  débarrassé 
au  bout  de  quelques  jours  d’un  traitement  approprié.  Il  ressent  de  temps  en 
temps  une  douleur  nerveuse  dans  la  région  abdopiinale,  qui  se  calme  facile¬ 
ment  sous  l’iniluence  de  quelque  potion  aniispasnipdique.  Quelquefois,  il 
éprouve  une  oppression  dans  le  bas-ventre;  i)  Ipi  parait  ressentir  comme  un 
tiraillement  à  l’hypogaslre,  qui  ne  présente  pas  cependant  les  caractères  de 
mouvements. 

Fonctions  de  l’appendice  pendant  entre  les  cuisses.  —  Il  ne  peut  faire 
avec  lui  aucun  mouvement  actif  :  cepeii4pnl,  i]  ]g|  (ail  prppdge  toutes  les  posi¬ 
tions,  mais  principalement  ccl|cs  qui  dérivent  de  la  gcxioit.  La  sensibilité 
tactile  y  est  développée’jusqu'aii  métatarse,  et  les  différents  degrés  de  tem¬ 
pérature  sont  assez  bien  appréciés,  quoique  atténués;  tout  l’appendice;  mais 
principalement  la  cuisse  et  la  jambe,  sont  très-sensibles  à  la  douleur.  La 
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facullé  sensitive  est  nulle  depuis  le  milieu  du  métatarse  jusqu'à  la  pointe  des 
orteils. 

Nous  n’avons  pu  constater  exactement  l’existence  et  la  disposition  des  ar¬ 
tères  ;  il  nous  a  paru  cependant  avoir  senti  des  pulsations  dans  la  partie 
int'éi  ieure  de  la  région  tibiale  antérieure  ;  les  veines  du  pied  sont  tr'es- 
visibles. 

Fonctioss  des  odgxiies  giînitxdx,  —  Le  monstre  commença  à  avoir  des  rap¬ 
ports  avec  les  femmes  vers  l’âge  de  quatorze  ans.  L’érection  a  lieu  presque 
simultanément  dans  les  deux  pénis  ;  elle  commence  dans  le  gauche,  puis  suit 
immédiatement  dans  le  droit  ;  dans  cet  état,  le  premier  est  un  peu  plus  dur 
que  celui-ci.  II  peut  accomplir  le  colt  avec  l’un  et  l’autre  de  ces  organes,  et 
recommencer  avec  celui  dont  il  ne  s’est  pas  servi  ;  il  en  résulte  que  la 
vigueur  de  l’un  des  deux  membres  virils  ne  prédomine  pas  de  beaucoup  sur 

Le  coït  s’accomplit  promptement  et  régulièrement  des  deux  côtés,  mais  le 
gauche  lui  faisant  éprouver  une  sensation  plus  voluptueuse,  il-  s’en  sert  de 
préférence.  L’éjaculation  et  la  miction  se  font  en  même  temps  par  les 
deux  pénis. 

Nous  exprimâmes  notre  désir  de  le  sonder  pour  reconnaître  s’il  y  avait 
une  ou  deux  vessies,  mais  le  monstre  et  ses  directeurs  s’y  opposèrent.  Les  ten¬ 
tatives  que  nous  fîmes  pour  éclairer  ce  point,  en  pressant  l’un  des  urèthres  pen¬ 
dant  que  la  miction  se  faisait  par  l’autre,  ne  nous  donnèrent  qu’un  résultat  équi¬ 
voque,  à  cause  delà  difficullc  de  l’accomplissement  d’un  acte  que  l’on  ne  peut  le 
plus  souvent  exécuter  que  solitairement. 


L’Institut  impérial  de  France,  dans  sa  séance  générale  du  mercredi  5  juillet, 
et  sur  la  désignation  de  l’Académie  des  sciences,  a  décerné  le  prix  biennal  de 
20,000  francs  institué  par  l’Empereur  à  M.  Wurtz,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine. 


Les  Conférences  historiques,  brillamment  inaugurées  par  M.  Verneuil,  ont 
été  non  moins  brillamment  couronnées  par  celle  de  M.  Broca  sur  Gelse. 

En  terminant  sa  conférence,  l’orateur  a  rendu  un  juste  hommage  à  M.  Ver¬ 
neuil,  qui  a  conçu  le  projet  de  ces  conférences,  et  à  M.  le  doyen  Tardieu,  qui  l’a 
accueilli  et  réalisé.  Les  paroles  de  M.  Broca  ont  soulevé  dans  l’auditoire  des 
applaudissements  unanimes  et  répétés. 

Mais  il  y  a  eu  de  véritables  acclamations,  lorsque  M.  le  doyen,  prenant  la 
parole  à  son  tour,  avec  cet  art  exquis  de  l’à- propos  qu’il  possède  au  plus  haut 
degré  et  cette  éloquence  persuasive  qui  lui  est  naturelle,  a  remercié,  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Université,  les  treize  agrégés  qui,  par  leur 
talent  et  leur  science,  ont  donné  tant  d’éclat  à  ces  conférences  et  en  ont  assuré 
le  succès.  Ce  succès  obligeait,  et  M.  le  doyen  a  donné  une  grande  satisfaetion  an 
sentiment  public  lorsqu’il  a  annoncé  que  l’institution  de  ces  conférences,  de 
temporaire,  deviendrait  permanente,  et  qu’il  s’occupait  d’en  organiser  de  nou¬ 
velles  pour  l’hiver  prochain.  {Union  médicale.) 

M.  Malgaigne,  dont  la  santé,  malheureusement,  ne  s’améliore  pas,  a  donné 
sa  démission  de  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Paris. 

On  assure  que  M.  Denonvilliers,  professeur  de  pthologie  externe,  demande 
à  permuter  sa  chaire  pour  celle  que  M.  Malgaigne  laisse  vacante. 


Le  concours  pour  une  place  de  prosecleur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Duplay. 


Un  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale,  et  un  concours 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accouchemenis,  s’ouvriront  le  17  juillet 
prochain,  à  quatre  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Seront  seuls  admis  à  concourir  (par  mesure  transitoire)  les  lauréats  de  la  Fa¬ 
culté  et  des  hôpitaux.  _ 


Au  moment  oh  nous  mettons  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  de 
M.  Bauchrt,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICIIETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  KIÉDICALE. 


De  la  conucxion  entre  la  plitliîHle  et  le»  iiialaalex  utérIncH, 
et  de  la  iiÉceNSIte  de  traiter  ceK  deriilÉrcM  dun»  les  eus  aliiNl 
Gumiillqiiés. 

Par  M.  le  docteur  Henry  Benket. 

Dans  mon  Trailù  de  l’inflammation  de  l’utérus  j’ai  depuis  long¬ 
temps  signalé  la  liaison  qui  s’observe  souvent  entre  la  phthisie  et 
les  maladies  chroniques  de  la  matrice.  J’y  ai  établi  que  l’anémie  et  la 
débilitation  qu’entraînent  si  constamment  les  affections  utérines, 
constituent,  par  leur  réaction  sur  les  fonctions  digestive  et  nutri¬ 
tive,  des  causes  prédisposantes  énergiques  de  consomption  pulmo¬ 
naire,  surtout  lorsqu’il  existe  déjà  une  disposition  constitutionnelle. 

Pendant  les  nombreuses  années  que  j’ai  pratiqué  à  Londres 
comme  médecin  consultant,  j’ai  fréquemment  vu  des  cas  qui  dé¬ 
montrent  ce  fait,  cas  dans  lesquels  des  femmes  dont  la  santé  était 
débilitée  par  des  affections  utérines,  sont  devenues  victimes  de  la 
phthisie.  Mais  c’est  seulement  depuis  que  le  soin  de  ma  propre  santé 
m’a  obligé  à  aller,  chaque  hiver,  m’établir  au  milieu  d’une  popu¬ 
lation  de  phthisiques,  à  Menton,  que  j’ai  pu  reconnaître  de  quelle 
extrême  fréquence  est  cette  connexité  entre  les  maladies  de  la  ma¬ 
trice  et  la  tuberculisation  du  poumon.  Telle  est  cette  fréquence,  en 
effet,  que  je  trouve  chez  les  malheureuses  poitrinaires  dont  je  suis 
entouré  le  plus  large  champ  pour  l’application  pratique  de  mes 
connaissances  spéciales  en  pathologie  utérine,  connaissances  qui 
m’ont  été  d’un  puissant  secours  pour  le  traitement  de  mes  malades, 
en  ajoutant  un  important  contingent  à  mes  moyens  thérapeutiques. 
Aussi,  trouvant  que  l’expérience  de  chaque  hiver  vient  confirmer 
sur  ce  point  l’expérience  acquise  les  années  précédentes,  je  voudrais 
attirer,  et  avec  plus  de  force,  l’attention  de  mes  confrères  sur  ces 
faits  dont  l’importance  est  visible. 

La  phthisie  est  essentiellement  une  maladie  de  faiblesse.  Elle  at¬ 
taque  principalement  ceux  qui  ont  reçu  de  leurs  parents  une  orga¬ 
nisation  manquant  de  vitalité,  ou  qui  ont  porté  atteinte  à  la  vitalité 
d’une  constitution  originairement  bonne  par  des  excès  de  quelque 
genre  que  ce  soit,  ou  chez  lesquels  une  telle  constitution  a  été  alté¬ 
rée  par  des  misères  et  des  privations  indépendantes  de  leur  propre 
volonté.  En  un  mot,  la  phthisie  est  une  maladie  de  vitalité  défec¬ 
tive,  et  les  lésions  qui  abaissent  l’énergie  vitale,  telles  que  les  lé¬ 
sions  utérines,  ont  pour  double  ellet  et  d’en  amener  le  développe- 
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ment  et  d’en  empêcher  l’arrêt  et  la  guérison,  lorsqu’une  fois  elle 
s’est  développée. 

Ce  dernier  point  est  un  fait  dont  je  demeure  profondément  con¬ 
vaincu  par  les  résultats  de  ma  pratique  à  Menton.  Grèce  au  con¬ 
cours  du  soleil,  d’un  air  sec  et  salubre,  d’une  température  douce, 
d’un  traitement  tonique  rationnel,  hygiénique,  diététique  et  médi¬ 
cinal,  je  trouve  que  la  consomption  pulmonaire,  dans  cette  contrée 
favorisée,  surtout  cà  ses  premières  périodes,  n’est  plus  celte  maladie 
rebelle  que  j’avais  connue  d’abord  à  Paris  et  à  Londres.  Après  six 
hivers  passés  à  Menton,  je  suis  maintenant  entoure  d’une  petite 
tribu,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  cas  de  phthisie  guérie  ou  arrêtée, 
parmi  lesquels  le  mien  propre,  peut-être,  est  le  plus  remarquable. 
Ce  résultat  curatif,  cependant,  n’a  été  obtenu,  dans  chacun  de  ces 
cas,  qu’en  relevant  et  améliorant  les  facultés  organiques,  et  princi¬ 
palement  celles  de  la  nutrition.  Si  un  phthisi(]ue  peut  obtenir  de 
l’amélioration  dans  sa  santé  générale,  si  par  là  il  arrive  à  manger  et  à 
dormir,  s’il  digère  bien  et  assimile  scs  aliments,  la  victoire  est  à 
moitié  gagnée;  cl  ce  qui  aide  surtout  le  médecin  à  atteindre  ce  but, 
c’est  la  bonne  chaleur  solaire,  c’est  l’air  à  la  fois  sec,  frais  et  vivi¬ 
fiant,  c’est  en  tin  mot  rexccllcnt  climat  do  la  Rivière.  Mais  que  faire 
avec  un  malade  qui  est  sans  appétit,  qui  a  des  nausées,  auquel  la 
vue  et  le  nom  même  des  aliments  causent  du  dégoût,  et  qui  ne  veut 
ni  no  peut  manger?  Comment  remonter  les  forces  organiques  dans 
do  telles  conditions;  comment  faire  cesser  l’anémie  et  la  débilité; 
et  comment  tenir  en  échec  et  subjuguer  la  maladie  tuberculeuse  de 
la  poitrine  ?  C’est  ce  qui  est  absolument  impossible  ;  or,  tel  est  en 
général  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  femmes  phthisiques  qui 
sont  atteintes  d’une  alfeclion  utérine. 

Ces  faits  se  sont,  je  puis  le  dire,  imposés  de  force  à  mon  esprit. 
Je  n’étais  pas  disposé  à  reconnaître  l’existence  d’une  lésion  utérine 
chez  ces  malades.  Très-sensible  au  reproche  si  souvent  adressé  à 
ceux  qui  ont  beaucoup  étudié  un  sujet,  qu’ils  voient  ce  sujet  par¬ 
tout,  j’essayai  d’abord  de  fermer  les  yeux  à  l’évidence.  Je  m’ef¬ 
forçai  de  croire  que  j’avais  uniquement  à  combattre  uii  trouble 
fonctionnel,  jusqu’à  ce  que  le  Cortège  familier  des  symptômes  vînt 
positivement  commander  mon  attention  et  me  faire  une  obligation 
et  un  devoir  de  porter  mes  investigations,  mes  soins  sur  ce  que  je 
savais  être  un  élément  d’une  importance  capitale  pour  le  bien  de  la 
malade. 

Que  des  allections  inflammatoires  suhaiguès  et  chroniques  de  là 
muqueuse  do  l’Utérus  cl  de  son  col  coexistent  souvent  avec  la  phfhi- 
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sic,  c’est  ce  qui  ne  saurait  nous  surprendre  quand  nous  rcfldchis- 
sons  que  des  manifestations  morbides  Vers  le  système  muqueux 
forment  un  dos  trait  principaux  de  la  constitution  sirumeuse,  con¬ 
stitution  dans  laquelle  la  maladie  tuberculeuse  a  le  plus  de  tendance 
à  se  montrer.  Nous  devons  nous  rappeler  aussi  que  la  période  de  la 
vie  pondant  laquelle  se  manifeste  le  plus  fréquemment  la  consomp¬ 
tion  pulmonaire  est  celle  qui  se  trouve  comprise  entre  ving  et  trente 
ans.  Or,  cette  période,  cher,  la  femme,  est  egalement  celle  de  la  plus 
grande  activité  utérine,  celle  par  conséquent  où  les  maladies  in¬ 
flammatoires  des  organes  utérins  ont  leur  maximum  de  fréquence. 

La  coexistence  d’une  maladie  utérine  avec  la  phthisie  n’échap- 
jiera  pas  à  un  examen  attentif  dos  phénomènes  utérins.  La  présence 
persistante  do  la  leucorrhée,  do  la  dysménorrhée,  de  la  ménorrha- 
gie,  les  irrégularités  dans  la  périodicité  et  la  nature  des  phénomè¬ 
nes  menstruels,  les  douleurs  ovariques  et  lombaires  dans  l’intervalle 
dos  règles,  etc.,  rendent  probable  l’existence  d’une  maladie  utérine. 
Cette  probabilité  devient  une  certitude,  s’il  y  a  on  même  lem[is 
perte  de  l’appétit,  état  nauséeux,  vomissements.  A  une  époque 
avancée  de  la  phtbisie,  l’aménorrhée  dénote,  non  la  pléscnce  de 
complications  utérines,  mais  l’àppaiivrissemoht  du  sang  et  la  dimi¬ 
nution  de  sa  masse. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pont  les  malades  qub  Ic^  aflec- 
tions  utérines  coexistant  avec  la  consomption  pulmonaire  ne  soient 
pas  abandonnées  à  elles-mêmes,  mais  qu’au  contraice  elles  soient 
l’objet  d’un  traitement  (').  Y  a-t-il  inflammation  chronique,  il  faut 
en  obtenir  la  résolution  ;  y  a-t-il  des  ulcérations,  elles  doivent  être 
cicatrisées  par  les  moyens  locaux  appropriés.  Autrement  les  mala¬ 
des  n'ont  aucune  chance  de  se  rétablir.  Elles  ne  peuvent  manger,  et 
si  elles  ne  peuvent  manger,  c’est  une  autre  cause  de  mort  qui  vient 
s’ajouter  et  qui  doit  les  faire  succomber  plus  tôt.  Il  y  a  là  une  nou- 


(’)  Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  forlcmenl  signalé  rinflucnce  réciproque 
de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  des  affections  utérines,  se  trouve  un  des 
plus  actifs  collaborateurs  du  Bulletin  de  Tliérapeulique,  Aran,  dont  la  mort 
prématurée  a  été  une  perle  pour  la  science.  Dans  ses  Lefons  cliniques  sur  les 
maladies  de  ^utérus  et  de  ses  annexes,  on  peut  voir  en  maint  passage  qu’il  re¬ 
gardait,  au  moins  dans  beaueoup  de  cas,  les  affections  utérines  comme  c.\erçanl 
une  sorte  de  révulsion  favorable  b  la  maladie  de  poitrine,  cl  il  énonce  le  pré¬ 
cepte  de  les  respecter,  tout  en  en  modérant  les  accidents,  quand  ils  deviennent 
trop  pénibles.  Les  opinions  de  M.  üenncl  et  d  Aran  sont  donc  opposées,  comme 
on  le  voit;  pcnl-être  cette  opposition  tient-elle  aux  différences  de  conditions 
sociales,  de  milieu,  de  climat,  oit  l'un  et  l'autre  ont  observé. 

(Note  de  la  Rédaclion.) 
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velle  preuve  de  la  solidarité  de  l’art,  de  ce  fait,  évident  par  lui- 
même,  qu’un  bon  praticien  est  obligé  de  se  tenir  au  courant  de 
toutes  les  branches  de  la  médecine.  Mon  expérience  à  Menton  m’a 
prouvé  de  la  manière  la  plus  indubitable  que  beaucoup  de  femmes 
phthisiques  doivent  chaque  année  succomber  à  cette  cruelle  mala¬ 
die,  jiarce  qu’une  chance  de  guérison  a  été  négligée  faute  d’avoir 
reconnu  chez  elles  des  lésions  utérines  sérieuses.  Or,  ces  sortes  de 
lésions  peuvent  très-facilement',  chez  ces  malades,  rester  inaperçues, 
les  symptômes  thoraciques  formant  les  traits  prédominants  de  leur 
maladie  et  accaparant  l’attention  à  l’exclusion  des  symptômes  uté¬ 
rins.  Ces  derniers  sont  supposés,  si  on  les  aperçoit,  être  purement 
fonctionnels,  être  la  conséquence  de  l’état  maladif  général,  et  sont 
abandonnés  à  la  nature.  D’un  autre  côté,  les  malades  atteintes  de 
tubercules  pulmonaires  n’ont  pas  l’idée  de  consulter  un  médecin 
adonné  spécialement  à  ta  pratique  des  maladies  des  femmes,  fami¬ 
liarisé  avec  toutes  les  phases  des  affections  utérines  ;  c’est  à  un  mé¬ 
decin  ordinaire,  c’est-à-dire  non  spécialiste,  qu’elles  s’adressent, 
dont  l’attention  n’a  souvent  pas  été  beaucoup  dirigée  sur  cette  classe 
de  maladies,  et  qui  fréquemment  incline  à  penser  qu’on  s’en  est 
occupé  plus  qu’il  n’y  avait  lieu  dans  ces  dernières  années.  Ainsi 
cet  élément  se  trouve  négligé,  et  cette  négligence  ne  peut  nécessai¬ 
rement  qu’être  fatale  aux  malheureuses  malades.  Les  cas  suivants 
feront  voir  la  portée  de  ces  faits  :  ils  ont  été  choisis  à  dessein  pour 
mettre  dans  tout  son  jour  l’influence  des  affections  utérines,  quand 
elles  compliquent  la  phthisie,  aux  différentes  phases  de  l’existence 
féminine. 

Obs.  1.  —  Une  dame,  âgée  de  cinquante  ans,  mère  d’une  fa¬ 
mille  nombreuse,  d’une  santé  délicate  depuis  plusieurs  années,  de¬ 
vint  sujette,  l’hiver  dernier,  à  une  toux  fatigante  et  continuelle.  Au 
printemps,  elle  vint  à  Londres,  et  consulta  un  médecin  qui  recon¬ 
nut  un  dépôt  tuberculeux  considérable  au  sommet  du  poumon 
gauche.  Le  conseil  lui  fut  donné  de  passer  l’iiiver  dans  le  Midi  et 
elle  vint  àMenton.  S’imaginant  à  tort  que  le  climat  suffirait  pour  la 
guérir,  elle  laissa  passer  l’hiver  presque  entier  sans  demander  avis, 
et  alors,  loin  de  se  trouver  mieux,  se  sentant  plus  mal,  elle  me  fit 
appeler.  Je  trouvai  une  masse  de  tubercules  ramollis  à  la  partie 
supérieure  du  poumon  gauche,  avec  les  symptômes  correspondants 
habituels.  La  santé  générale  était  perdue,  les  forces  abattues,  l’ap¬ 
pétit  mauvais,  il  y  avait  des  crises  fréquentes  de  spasmes  à  l’esto¬ 
mac.  Les  règles  étaient  irrégulières,  à  cause  de  l’imminence  de  la 
ménopause,  et  il  y  avait  beaucoup  de  troubles  vers  la  matrice,  plus 
qu’il  ne  semblait  naturel  dans  les  circonstances.  Cette  dame  avait 
vu  un  éminent  accoucheur  quelques  années  auparavant  pour  des 
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symptômes  utérins,  et  on  lui  avait  appliqué  des  sangsues  sur  le 
col.  Elle  paraissait  n’avoir  qu’une  idée  confuse  de  son  état  à  cette 
époque,  et  n’avait  évidemment  suivi  que  d’une  manière  incomplète 
les  conseils  qui  lui  avaient  été  donnés.  J’insistai  sur  la  nécessité 
d’un  examen  local,  et  je  trouvai  une  ulcération  considérable  du 
col,  avec  un  polype  muqueux  du  volume  d’un  grain  de  raisin.  Chez 
cette  malade,  l’aflection  utérine  datait  de  plusieurs  années  et  re¬ 
montait  probablement  à  un  accouchement  ou  à  une  fausse  couche; 
elle  avait  persisté  sous  une  forme  obscure,  avait  ruiné  la  santé  gé¬ 
nérale  par  une  réaction  sympathique  sur  les  fonctions  nutritives, 
et  bien  évidemment  s’opposait  à  ce  que  la  malade  obtînt  du  climat 
et  du  traitement  général  les  avantages  qu’elle  en  aurait  retirés  dans 
d’autres  conditions. 

Obs.  IL  — 'Une  dame,  âgée  de  trente-cinq  ans,  mère  d’une 
nombreuse  famille,  réclama  mes  soins  au  mois  de  novembre.  Elle 
était  accouchée  peu  de  mois  auparavant;  une  toux,  qu’elle  avait  eue 
pendant  quelque  temps,  s’aggrava,  et  à  l’examen  des  poumons,  on 
trouva  un  dépôt  tuberculeux  manifeste  sous  la  clavicule  droite,  avec 
des  signes  de  ramollissement.  Le  voyage  pour  venir  à  Menton  avait 
été  supporté  avec  beaucoup  de  peine,  et  quand  je  vis  la  malade, 
elle  se  trouvait  dans  un  état  général  des  plus  mauvais.  Les  princi¬ 
paux  symptômes  accusaient  surtout  des  troubles  du  côté  de  l’esto¬ 
mac  et  du  foie  :  la  langue  était  chargée,  il  y  avait  une  anorexie 
complète,  des  nausées  et  des  vomissements  après  chaque  repas.  La 
persistance  de  ces  symptômes  me  fit  pousser  plus  loin  mes  investi¬ 
gations,  et  j’arrivai  à  me  convaincre  qu’il  y  avait  là-dessous  une 
affection  utérine.  A  l’examen,  je  trouvai  une  ulcération  étendue  du 
col,  un  utérus  trois  fois  plus  volumineux  et  plus  pesant  qu’à  l’état 
normal,  et  en  rétroversion.  11  a  fallu  un  traitement  long  et  fatigant, 
et  ma  malade  a  été  bien  souffrante;  mais  les  lésions  utérines  ont 
fini  par  céder  peu  à  peu,  et  les  symptômes  généraux  se  sont  amé¬ 
liorés  -pari  passu.  Les  vomissements  ont  complètement  cessé,  et 
comme  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  non-seulement  sont 
stationnaires,  mais  même  vont  diminuant,  j’ai  bon  espoir  pour  le 
résultat  final.  Quelles  eussent  été  les  chances  de  cette  malade,  si 
l’état  de  l’utérus  n’avait  pas  été  reconnu  à  temps? 

Obs,  111.  —  Une  dame  allemande,  âgée  de  trente-deux  ans, 
ayant  eu  quatre  enfants  dans  l’espace  de  cinq  ans,  avait  été  en¬ 
voyée  à  Menton  pour  une  phthisie  reconnue  l’été  dernier.  Je  trouvai 
un  dépôt  tuberculeux  ramolli  non  douteux,  s’étendant  de  la  clavi¬ 
cule  gauche  à  la  région  précordiale,  et,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  un  état  de  trouble  général  considérable.  Les  symptômes  pré¬ 
dominants,  ceux  de  l’affection  pulmonaire  mis  à  part,  étaient  une 
absence  complète  d’appétence  pour  les  aliments,  et  des  vomisse¬ 
ments  après  leur  ingestion.  Ce  symptôme  avait  beaucoup  fixé  l’at¬ 
tention  en  Allemagne,  mais  avait  été  envisagé  comme  dépendant 
de  la  toux,  qui  était  extrêmement  fréquente  et  très-pénible.  Cette 
explication  toutefois  ne  me  parut  pas  complètement  satisfaisante, 
et  en  me  livrant  à  une  enquête  attentive,  je  trouvai  des  signes  ra- 
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tionncls  d’une  alteration  de  l’utérus,  et  l’examen  direct  me  fit  rccon- 
naîti’e  une  déchirure  du  col  utérin  résultant  d’un  accouchement, 
une  large  ulcération  et  une  augmentation  considérable  du  volume 
delà  matrice.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  les  symptômes 
utérins  existaient  depuis  plusieurs  années.  Le  traitement  ici  l'ut 
également  long  et  difiieile;  mais  il  a  été  suivi  de  succès  :  les  vo¬ 
missements  ont  complètement  cessé,  les  fonctions  digestives  se  sont 
rétablies,  et  la  malade  est  maintenant  entrée  dans  une  phase  qui 
permet  plus  d’espoir. 

Obs.  IV.  —  Une  jeune  dame  française,  mariée,  se  confia  à  mes 
soins,  en  novernlire  dernier,  pour  une  affection  luliorculeuse  des 
poumons.  Klle  avait  des  tubercules  ramollis  aux  doux  sommets, 
mais  n’y  occupant  qu’un  siège  peu  étendu.  La  maladie  avait  été 
reconnue  quatre  mois  auparavant,  peu  do  temps  après  le  premier 
accouchement.  Avant  de  devenir  enceinte,  cette  jeune  dame  avait 
eu  une  pleurésie,  et,  pendant  toute  sa  grossesse,  elle  avait  constam¬ 
ment  toussé.  Elle  était  très- pâle,  amaigrie,  avait  la  langue  blanche 
et  pas  d’appétit.  Au  liout  du  quelque  temps,  des  symptômes  de  dys¬ 
ménorrhée  très-douloureuse  vinrent  donner  l’éveil  à  mon  attention; 
j’interrogeai  avec  soin  la  malade,  et  je  constatai  tout  le  cortège  dos 
symptômes  utérins,  remontant  à  une  année  avant  le  mariage.  Elle 
avait  toujours  été  d’une  bonne  santé  pendant  son  enfance  et  sa 
ineinière  jeunesse,  qu’elle  avait  passées  à  la  campagne.  Menstruée 
à  l’âge  do  ((uinxe  ans,  elle  l’avait  ensuite  été  très-régulièrement  les 
trois  luinées  suivantes,  ses  règles,  durant  quatre  jours,  étant  d’une 
quantité  normale  et  tout  à  fait  e.xemptes  de  douleur.  Vers  dix-huit 
ans,  sans  cause  qu’elle  ait  pu  apprécier,  la  menstruation  commença 
à  devenir  douloureuse  et  irrégulière,  et  la  santé  s’altéra.  Mariée 
dans  le  cours  de  sa  dix-huitième  année,  elle  eut  une  faus.se  couche 
au  bout  de  quelques  mois,  laquelle  fut  suivie  d’une  métrorrhagio 
qu'aucun  traitement  ne  modifia.  Vinrent  ensuite  un  état  de  grande 
faiblesse,  la  pleurésie,  la  bronchite,  la  grossesse  et  l’accouchement, 
la  constatation  des  tubercules  pulmonaires,  et  le  séjour  pendant 
riiiver  à  Menton.  Je  vis  immédiatement  qu’il  s’agissait,  dans  ce 
cas,  d’une  maladie  utérine  non  reconnue,  que  celte  affection  devait 
avoir  commencé  avant  le  mariage,  qu’elle  avait  été  aggravée  par 
celui-ci,  et  qu’elle  était  la  cause  de  l’avortement,  de  la  dysmé¬ 
norrhée,  de  la  ménorrhagie,  de  la  débilitation  générale,  et  ainsi 
indirectement  de  la  phthisie.  A  l'examen,  je  reconnus  beaucoup 
d’inflammation  utérine  et  vaginale,  avec  ulcération  du  col.  Comme 
ceux  qui  précèdent,  ce  cas  a  été  difficile  à  traiter,  mais  la  situation 
est  maintenant  satisfaisante.  La  maladie  utérine  est  complètement 
guérie,  l’appétit  revenu,  et  l’affection  de  poitrine  enrayée. 

Obs.  V.  Une  dame  russe,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  mère  de 
plusieurs  enfants,  vint  à  Menton  au  commencement  de  l’iiiver  et 
se  confia  à  mes  soins.  Atteinte  d’une  tuberculisation  étendue  des 
deux  poumons,  elle  alla  déclinant  de  jour  en  jour,  à  mesure  que  la 
saison  avançait,  mais  sans  soulfrir,  grâce  à  la  douceur  du  climat, 
qui  lui  permcltait  do  respirer  l’air  extérieur  et  de  s’exposer  aux 
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rayons  bienfaisants  du  soleil,  ce  qu’elle  put  faire  d’abord  dans  des 
promenades  en  voiture,  puis  plus  tard  en  se  faisant  transporter  dans 
un  fauteuil  sur  la  terrasse  de  sa  demeure  ;  elle  finit  jiar  s’éteindre 
doucement,  au  bout  de  trois  mois.  Celle  dame  était  affectée,  lors  de 
son  arrivée,  d’une  irritation  utérine  considérable,  reste  d’une  grave 
maladie  de  matrice  qu’elle  avait  eue  à  la  suite  d’une  couche,  et  qui, 
restée  longtemps  inaperçue,  avait  enfin  été  l’objet  d’un  traitement 
prolongé  sous  la  direction  de  quelques-uns  des  plus  éminents 
spécialistes  de  notre  époque.  C’était  son  impression,  et  c’est  aussi 
la  mienne,  que  sa  constitution  avait  été  minée  par  la  réaction  de 
la  maladie  utérine,  et  que  c’était  là  le  point  de  départ  de  la  ruine 
définitive  de  sa  santé  et  de  la  phthisie  qui  devait  la  conduire  au 
tombeau. 

Obs.  VJ.  Il  y  a  quelques  années,  je  fus  consulté  pour  une  jeune 
dame,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  qui  avait  une  affection  tubercu¬ 
leuse  des  deux  poumons,  très-étendue  au  sommet  gauche,  légère 
encore  au  sommet  droit.  Elle  avait  beaucoup  de  peine  à  manger 
et  à  retenir  ses  aliments  ou  l’huile  de  foie  de  morue,  ayant  de  fré¬ 
quents  vomissements  ;  elle  avait  de  la  leucorrhée  ;  les  règles  étaient 
trop  abondantes,  se  prolongeaient  pondant  une  trop  longue  durée 
et  revenaient  trop  souvent.  Je  soupçonnai  dès  l’abord  une  maladie 
de  l’utérus,  mais  je  voulus  avant  tout  essayer  un  traitement  général, 
des  bains  de  siège,  des  injections,  etc.  Après  avoir  suivi  cette  voie 
pendant  plusieurs  mois  sans  aucune  espèce  d’amélioration,  ni  du 
côté  de  la  poitrine,  ni  du  coté  de  la  matrice,  je  crus  qu’il  était  de 
mon  devoir  do  n’en  pas  rester  là  et  d’en  arriver  à  un  examen.  Je 
trouvai,  ainsi  que  je  m’y  attendais,  beaucoup  d’inflammation  de  la 
vulve,  du  vagin  et  du  col,  avec  une  ulcération  de  ce  dernier,  péné¬ 
trant  dans  sa  cavité.  Ce  cas  me  donna  beaucoup  d’inquiétude  et  de 
peine.  L’examen  le  plus  léger,  la  ])lus  légère  tentative  pour  le 
traitement  local  amenaient  des  vomissements  et  de  la  fièvre,  en 
sorte  que  j’avais  à  me  diriger  le  mieux  qu’il  m’était  possible  outre 
ces  difficultés.  Laisser  l’utérus  à  lui-inème,  c’était  abandonner  la 
malade  à  une  mort  certaine;  car  il  était  clair  pour  moi,  d’après 
les  antécédents,  que  la  maladie  utérine  avait  précédé  le  développe¬ 
ment  de  la  phthisie,  l’avait  même  probablement  provoqué,  et  en¬ 
tretenait  indirectement  l  allectiou  pulmonaire  :  et  pourtant,  d’un 
autre  côté,  les  moyens  locaux,  le  toucher  liii-inème,  avaient  pour 
effet  d’aggraver  momentanément  l’état  du  la  malade.  Je  parvins 
toutefois,  à  la  fin,  à  guérir  l’affection  utérine  ;  et,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  celte  guérison  a  été  obtenue,  il  y  a  de  cela  trois  ans,lama- 
ladie  de  poitrineest  devenue  stationnaire.  Je  revis  cettejeune  dame, 
à  la  fin  do  l’hiver,  à  Londres,  on  consultation  avec  le  docteur  Wil¬ 
liams,  et  nous  nous  accordâmes  tous  deux  à  penser  qu’il  était  diffi¬ 
cile  d’espérer  qu’elle  pût  survivre  au  delà  de  deux  années.  Les  deux 
années  sont  écoulées,  et  elle  est  maintenant  beaucoup  mieux, 
beaucoup  plus  forte  qu’elle  ii’élait  à  cette  époque,  et  je  ne  suis  pas 
sans  espérer  maintenant  que  peut-être  elle  pourra  se  rétablir  tout 
à  fait,  . 
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Je  dois  l'omarquer,  en  terminantj  que  dans  tous  les  cas  de  ce 
getire,  le  traitement  de  l’inflammation  utérine  chronique  est  exces¬ 
sivement  fastidieux  et  pénible.  Les  malades,  en  raison  de  l’état  ca¬ 
chectique  dans  lequel  cllessont  tombées  sous  l’influence  de  leur  double 
maladie,  ne  répondent  pas  comme  te  font  les  autres  au  traitement 
qu’on  leur  fait  subir.  De  plus,  les  moyens  chirurgicaux  topiques, 
qui  doivent  être  mis  en  usage  .si  l’on  veut  guérir  l’utérus,  quelque 
soin  qu’on  apporte  à  les  choisir,  quelque  douceur  qu’on  mette  à  les 
appliquer,  sont  propres  à  accroître  d’abord  l’état  de  souffrance.  11 
faut  donc  beaucoup  de  courage  et  beaucoup  de  confiance,  tant  de  la 
part  du  médecin  que  de  celle  de  la  patiente,  pour  continuer,  peut- 
être  pendant  des  mois,  un  traitement  qui  souvent  semble  rendre 
la  situation  moins  bonne.  Et  cependant,  je  le  répète  de  nouveau,  il 
est  absolument  nécessaire  que  l’affection  utérine  soit  soignée  et 
guérie,  si  l’on  veut  que  le  climat  et  le  traitement  aient  chance  d’avoir 
prise  sur  la  maladie  du  poumon.  Quelle  espérance  de  rétablisse¬ 
ment  peut-il  y  avoir  pour  une  pauvre  malade  sous  le  coup  de  la  ca¬ 
chexie  tuberculeuse  quand  les  fonctions  digestives  sont  sans  cesse  en 
désordre,  et  quand  médicaments  et  aliments  sont  constamment  re¬ 
jetés,  comme  c’est  le  cas  pour  presque  toutes  les  phthisiques  que  je 
rencontre  affectées  en  même  temps  d’inflammation  utérine? 

THÉRAPEUTigUE  CHIRURGICALE. 


Dca  uppllcatlona  (oplqiica  de  teinture  d'iode  sur  le  col 
de  l’utiSrus. 

Par  M.  lo  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  etc. 

De  nombreux  agents  thérapeutiques  ont  été  appliqués  directe¬ 
ment  sur  le  col  de  l’utérus  pour  le  traitement  des  diverses  affections, 
et  en  particulier  des  ulcérations  dont  cet  organe  peut  être  le  siège. 
11  est  bien  peu  de  substances  médicamenteuses  qui  n’aient  été  ainsi 
employées.  Cependant  si  les  narcotiques  ou  les  émollients,  et  par¬ 
fois  meme  les  corps  les  plus  inertes  ont  été  appliqués  de  diverses 
manières  sur  le  museau  de  tanche,  nous  devons  reconnaître  que  ce 
sont  surtout  les  astringents  et  les  caustiques  auxquels  on  a  le  plus 
généralement  recours  pour  cet  usage.  Presque  tous  les  médicaments 
qui  composent  ces  deux  groupes  ont  été  tour  à  tour  expérimentés 
avec  succès,  et  il  en  est  bien  peu  parmi  eux  qui  n’aient  eu  leur  jour 
de  vogue  et  d’engouement.  Il  pourrait  donc  sembler  indifférent  de 
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s’adresser  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  agents  thérapeutiques.  Mais 
combien  en  est-il  qui  aient  vu  se  perpétuer  la  vogue  des  premiers 
jours  ?  11  est  rare  que  l’enthousiasme  qui  les  a  tous  accueillis  à 
leur  apparition  ait  été  de  longue  durée,  et  les  déceptions  rempla¬ 
çant  bien  vite  les  succès  brillants,  il  n’est  pas  un  seul  de  ces  topi¬ 
ques  les  plus  vantés  —  sauf  peut-être  le  nitrate  d’argent  —  qui  n’ait 
été  abandonné  bien  vite,  et  souvent  même  par  ceux  qui  l’avaient 
le  plus  prôné  tout  d’abord. 

11  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  de  trouver 
la  cause  de  ces  entraînements  si  passionnés,  suivis  bientôt  d’aban¬ 
dons  également  irréfléchis.  Bien  peu  des  médicaments  dont  nous 
nous  occupons  peuvent  satisfaire  à  la  fois  à  toutes  les  exigences 
thérapeutiques,  et  on  conçoit  qu’après  avoir  réussi  dans  certains 
cas  bien  déterminés,  chacun  d’eux  doive  échouer  dans  d’autres 
tout  différents  des  premiers.  —  Or,  et  nous  pouvons  faire  cette  re¬ 
marque  d’une  façon  générale,  on  ne  s’est  pas  assez  occupé  de  pré¬ 
ciser  les  indications  diverses  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans 
la  préférence  à  donner  à  tel  topique  plutôt  qu’à  tel  autre.  Ce  n’est 
pas  que  ces  indications  soient  restées  inconnues;  chaque  expéri¬ 
mentateur  en  particulier  sait  très-bien  reconnaître  à  quels  cas  spé¬ 
ciaux  doit  être  appliqué  le  médicament  qui  réussit  entre  ses  mains 
et  dont  il  cherche  à  vulgariser  l’emploi.  Mais,  soit  inattention,  soit 
négligence,  soit  difficulté  de  donner  une  description  suffisamment 
saisissante  de  ces  nuances,  que  l’expérience  permet  à  chacun  de 
saisir  et  que  le  langage  se  refuse  parfois  à  exprimer,  la  vérité  est 
que  ces  nuances  échappent  le  plus  souvent  à  ceux  qui  veulent  ré¬ 
péter  les  expériences.  De  là  résulte  que  les  nouveaux  essais  sont 
faits  souvent  sans  règle  ni  mesure,  et  que  tel  médicament  qui  peut 
offrir  une  ressource  précieuse  dans  certains  cas  parfaitement  dé¬ 
terminés,  est  abandonné  parce  qu’on  a  eu  la  malheureuse  idée  de 
l’appliquer  à  tout  propos  et  dans  des  circonstances  où  il  ne  pouvait 
en  aucune  façon  réussir.  Cette  expérimentation  à  bâtons  rompus  a 
été  non  pas  exclusivement,  mais  surtout  pratiquée  sur  une  grande 
échelle,  à  propos  du  traitement  des  maladies  de  l’utérus,  et  c’est  ce 
qui  fait  que  le  praticien  se  trouve  souvent  impuissant  à  combattre, 
non  pas  faute  d’armes,  mais  parce  que  toutes  celles  qui  jonchent 
son  arsenal  ont  été  émoussées  par  des  mains  inhabiles  à  les  ma¬ 
nier. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  chacun  des  médicaments  ou, 
pour  mieux  parler,  des  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  vantés  et 
qui  tous  ont  réussi  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cas, 
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doit  avoir  une  eflicacitû  réelle;  seulement  le  difficile  et  l’important 
est  de  déterminer  d’une  façon  suffisamment  rigoureuse  dans  quelles 
circonstances  spéciales  chacun  d’eux  trouve  son  application.  Cette 
étude  ne  peut  être  faite  sur  les  observations  déjà  publiées,  car,  ainsi 
que  je  le  faisais  remarquer  il  n’y  a  qu’un  instant,  les  auteurs  de 
ces  observations  ont  rarement  réussi  à  donner  des  descriptions  assez 
exactes  et  assez  détaillées  pour  que  nous  puissions  distinguer  nous- 
mêmes  les  ditférenccs  de  détail  qui  les  ont  certainement  frappés 
dans  leur  pratique  et  qui  leur  ont  servi  pour  diriger  leur  con¬ 
duite. 

Il  y  a  donc  là  une  immense  lacune  que  nous  ne  pouvons  combler 
qu’en  faisant  de  nouveau  appel  à  l’expérimentation;  c’est  ce  que 
j’ai  entrepris.  Si  longue  et  si  pénible  que  puisse  paraître  une  pa¬ 
reille  tâche,  elle  offre  assez  d’attraits  par  l’importance  et  l’intérêt 
du  sujet  pour  mériter  d’être  poursuivie  avec  ardeur  et  persévé¬ 
rance  :  elle  présente  du  reste  cet  avantage  de  pouvoir  être  fraction¬ 
née  en  parties  assez  distinctes  les  unes  des  autres  pour  que  chacune 
d’elles  soit  étudiée  et  exposée  séparément.  Grâce  à  cette  facilité  de 
diviser  le  sujet,  je  puis  dès  aujourd’hui  faire  connaître  le  résultat 
de  quelques-unes  de  mes  recherches,  et,  sans  prétendre  donner  les 
indications  qui  commandent  l’emploi  de  chacun  des  nombreux 
topiques  qui  ont  été  portés  sur  le  col  de  l’utérus,  je  suis  en  mesure 
d’indiquer  au  moins  dans  quelles  conditions  l’un  d’eux  doit  être 
préféré  et  m’a  donne  des  résultats  avantageux.  Je  veux  parler  de  la 
teinture  d’iode,  qni  p  été  essayée,  il  est  vrai,  et  que,  faute  de  savoir 
l’appliquer  à  propus,  on  a  laissé  tomber  d^ms  un  abandon  imrac- 
mérité. 

l\l.  Uoinet,  qui  a  expérimenté  l’iode  à  peu  près  dans  toutes  les 
maladies  connues,  ne  pouvait  manquer  de  le  conseiller  dans  le 
traitement  des  aticctions  utérines,  et  quoiqu’il  ait  été  devancé  dans 
celte  pratique  pur  deux  médecins  belges,  il  est  certainement  un  des 
premiers  qui  ont  eu  l’idée  de  porter  l’iode  dans  le  vagin  et  sur  l’u¬ 
térus.  Mais  il  l’a  fait  à  peu  près  indifféremment  dans  toutes  les 
alfeclions  de  ces  organes  qu’il  a  eu  à  soigner,  et,  tout  en  enre¬ 
gistrant  des  succès,  il  n’a  pas  pu  préciser  quels  sont  les  cas  dans 
lesquels  ce  traitement  lui  a  le  mieux  réussi;  c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  du  passage  suivant  de  son  livre  ;  «Depuis  plusieurs  années, 
dit-il,  nous  avons  employé  avec  succès  les  badigeonnages  avec  la 
teinture  d’iode  dans  les  écoulements  muqueux  ou  purulents  uléro- 
vaginaux,  dans  les  engorgements,  les  ulcérations  et  granulations 
du  col  de  l’utérus.  Nous  pourrions  citer  de  nombreux  et  remarqua- 


Iilcs  exemples  de  guérison  ;  nous  en  citerons  seulement  quelques- 
uns.  »  lodothèrapie,  p.  743.) 

Les  exemples  quo  M.  Boinet  vient  d’annoncer  sont  au  nombre 
de  huit,  ])armi  lesquels  il  y  aune  leucorrhée,  deux  vaginites,  quatre 
aménorrhées  et  une  hydrométrio  (laquelle,  comme  il  le  fait  fort  ju¬ 
dicieusement  remarquer,  ressemble  à  s’y  méprendre  à  un  kyste  de 
l’ovaiie)  ;  quant  aux  ulcérations  du  col,  il  n’en  est  pas  question,  et 
l’aspect  même  du  museau  de  tanche  n’est  pas  décrit  dans  les  ob¬ 
servations  rapportées.  Cet  oubli  est  d’autant  plus  important  que 
c’est  justement  dans  le  traitement  de  certaines  formes  d’ulcérations 
du  col  que  la  teinture  d’iode  est  réellement  utile  et  doit  être  préfé¬ 
rée  aux  autres  topiques. 

On  sait  que,  tout  on  dépendant  d’une  même  cause  anatomique, 
l'inllammation  de  la  muqueuse  utérine,  et  particulièrement  de  ses 
follicules  raucipares,  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  peuvent  af¬ 
fecter  des  formes  assez  variées,  revêtir  des  aspects  assez  divers 
jiour  qu’on  leur  donne  des  qualilications  différentes.  A  chacune 
do  ces  qualifications  correspond  un  état  spécial  qui,  s’il  ne  consti¬ 
tue  pas  une  maladie  nouvelle,  implique  un  degré  particulier  dans 
la  gravité  ou  dans  la  ténacité  de  la  même  espece  nosologique  et  dès 
loi's  commande  un  traitement  différent. 

De  ces  ulcérations,  la  plus  simple,  celle  qui  est  constituée  par 
l’inflammation  d'un  petit  nombre  de  follicules,  qui  n’a  pas  encore 
creusé  profondément  dans  le  tissu  utérin,  qui  ne  s’accompagne  pas 
d’hypertrophie  du  col  ni  d’une  induration  phlegmasique  des  tissus 
péri-utérins,  celle  en  un  mot  qui  est  généralement  décrite  sous  le 
nom  d’exulcération,  cède  habituellement  aux  traitements  les  plus 
anodins.  Les  injections  astringentes  suffisent  pour  la  guérir,  et  si 
elle  résiste,  quelques  applications  de  nitrate  d’argent,  soit  solide, 
soit  en  solution  concentrée,  en  feront  bonne  et  prompte  justice. 
Mais  à  un  degré  de  plus,  cette  ulcération  se  présente  à  l’état  fon¬ 
gueux,  elle  saigne  au  moindre  contact.  La  surface  ulcérée,  au  lieu 
d’être  limitée  à  quelques  millimètres  au  pourtour  du  col,  s’étend  à 
toute  la  surface  du  museau  de  tanche  et  pénètre  jusque  dans  son 
orifice.  Le  col  lui-même  est  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  et 
le  corps  participe  à  cette  augmentation  do  volume  qui  était  si  bien 
caractérisée  par  le  mot  engorgement,  dont  personne  n’ose  plus  se 
servir  aujourd’hui.  Souvent  même  cet  utérus,  ainsi  augmenté  do 
volume  et  devenu  plus  lourd,  est  aussi  moins  mobile,  fixé  qu’il  est 
par  répaississemont  inflammatoire  des  tissus  environnants,  ce  dont 
témoignent  les  bosselures  et  les  brides  qui  l’entourent. 


—  60  — 


Quand  les  choses  sont  en  cet  (Stat,  les  cautérisations  au  nitrate 
d’argent  ne  suffisent  plus  pour  amener  la  guérison,  et  c’est  alors 
qu’il  faut  recourir  à  la  teinture  d’iode.  Je  l’applique  le  plus  sim¬ 
plement  du  monde  avec  un  pinceau  de  charpie  qui  en  est  imbibe 
et  que  je  promène  sur  toute  la  surface  ulcérée,  préalablement  mise 
à  découvert  par  le  spéculum.  Quelques  faits  choisis  parmi  ceux  que 
j’ai  eu  occasion  d’observer  montreront  comment  agit  ce  médicament 
et  combien  est  grande  son  efficacité  quand  il  est  employé  à  propos. 

Obs.  /.  Charlotte  R***,  italienne,  corsetière,  âgée  de  vingt-sept 
ans,  mariée,  entrée  le  10  janvier  1863  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Sainte-Marthe,  n"  43. 

Cette  femme,  interrogée  et  examinée  avec  soin,  présente  tous  les 
symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  légère,  qui,  dès  le  commencement 
de  février,  est  presque  complètement  guérie,  après  avoir  été  traitée 
par  quelques  purgatifs,  des  boissons  délayantes,  la  diète  et  quelques 
lavements  émollients. 

Au  moment  où  elle  entre  en  convalescence  et  où  nous  nous  dis¬ 
posons  à  lui  donner  son  exeat,  elle  se  plaint  de  quelques  douleurs 
dans  larégion  des  aines,  dans  le  bas-ventre,  et  d’un  écoulement  leu- 
corrhéique  assez  abondant  qu’elle  avait  avant  son  entrée  à  l’hôpital 
et  pour  lequel  elle  demande  des  soins. 

Cette  femme  a  toujours  été  bien  réglée. 

Le  4  février.  Alors  qu’elle  est  à  peu  près  complètement  guérie 
de  sa  fièvre  typhoïde,  je  procède  à  l’examen  des  organes  génitaux 
et  je  trouve,  parle  toucher  vaginal,  que  le  col  est  très-volumineux, 
mou,  un  peu  incliné  en  arrière,  quoique  le  corps  de  l’utérus  ait  sa 
position  normale. 

Au  spéculum  :  le  col  est  gros,  violacé,  ulcéré  sur  toute  sa  sur¬ 
face,  qui  est  saignante  et  présente  un  aspect  fongueux.  Il  y  a  un 
écoulement  muco-purulent  abondant.  Dimensions  du  col  :  diamètre 
antéro-postérieur,  39  millimètres;  diamètre  transversal,  34  milli¬ 
mètres.  (Application  de  teinture  d’iode,  injections  dcfeuilles  de  noyer, 
grand  bain.) 

Le  7  février.  Dimensions  du  col  :  diamètre  antéro-postérieur, 
34  millimètres;  diamètre  transversal,  26  millimètres  (Application 
de  teinture  d’iode.) 

Le  d  2  février.  Dimensions  du  col  :  diamètre  antéro-postérieur, 
32  millimètres  ;  diamètre  transversal,  26  millimètres.  L’aspect  du 
col  est  bien  modifié,  l’ulcéi'ation  a  diminué  considérablement  d’é¬ 
tendue  et  commence  à  se  recouvrir  d’épithélium.  (Application  de 
teinture  d’iode.) 
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Le  25  février.  Il  y  a  amélioration  considérable  des  parties  malades. 
{.\pplicalion  de  teinture  d’iode.) 

Le  -4  mars.  L’amélioration  se  continue  ;  il  reste  encore  cependant 
une  petite  ulcération  qui  occupe  seulement  le  pourtour  de  l’orifice  du 
col.  Dimensions  du  col  .•  diamètre  antéro-postérieur,  34  millimètres; 
diamètre  transversal,  28  millimètres.  (Cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent.) 

Les  règles  surviennent  dans  la  nuit  du  5  au  6  mars  ;  elles  cou¬ 
lent  normalement. 

Le  H  mars.  Le  col  est  tout  à  fait  revenu  à  l’état  normal.  (Ap¬ 
plication  de  la  teinture  d’iode.) 

Le  15  mars.  La  malade  est  complètement  guérie,  il  n’y  a  plus 
il’écoulement  ;  elle  demande  à  sortir  et  est  envoyée  à  l’asile  de  con¬ 
valescence  du  Vésinet. 

Dans  ce  cas,  que  j’ai  choisi  parce  que  les  choses  se  sont  présen¬ 
tées  dans  le  plus  grand  état  de  simplicité  possible,  on  voit  qu’il  a 
suffi  de  quatre  applications  de  teinture  d’iode  pour  guérir  une  ul¬ 
cération  fongueuse  d’assez  mauvais  aspect  et  de  date  ancienne.  Le 
médicament  employé  a  eu  surtout  ce  grand  avantage  de  diminuer 
le  volume  du  col  utérin  presque  aussi  rapidement  qu’il  cicatrisait 
l’ulcération  dont  cet  organe  était  le  siège,  puisque  son  diamètre 
antéro-postérieur  est  descendu  en  huit  jours  de  39  millimètres 
à  32,  et  son  diamètre  transversal  de  34  à  26.  Il  est  vrai  que,  quel¬ 
ques  jours  après,  chacun  de  ces  deux  diamètres  a  un  peu  aug¬ 
menté,  mais  nous  étions  alors  à  la  veille  d’une  époque  menstruelle, 
et  on  sait  que  la  congestion  qui  survient  à  chacune  de  ces  époques 
suffit  pour  augmenter  les  dimensions  de  l’utérus. 

Dans  l’observation  suivante,  l’effet  de  la  teinture  d’iode  a  été  tout 
aussi  rapide  pour  favoriser  la  cicatrisation  d’une  ulcération  an¬ 
cienne,  entretenue  par  un  état  diathésique  grave,  et  pour  diminuer 
considérablement  le  volume  du  col;  c’est  ce  qui  fait  que  je  la  rap¬ 
porte  ici,  quoique  la  malade  n’ait  pas  eu  la  patience  d’attendre  une 
guérison  plus  complète.  On  y  remarquera  que,  contrairement  à  ce 
qui  a  été  vu  par  M.  Boinet,  les  applications  de  teinture  d’iode  n’ont 
eu  aucun  eflèt  pour  faire  disparaître  une  aménorrhée  qui  datait  de 
quatre  mois  ;  mais  je  dois  dire  que  dans  d’autres  cas  je  les  ai  vues 
hâter  le  retour  des  règles. 

Obs.  II.  P***  (Louise),  fille  âgée  de  vingt-sept  ans,  fleuriste,  née 
à  Paris.  Entrée  le  7  octobre  1864  à  l’hôpilal  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Adélaïde,  n"  20.  Cette  femme  a  toujours  habité  Paris.  Elle 


a  été  réglée  à  douze  ans  pour  la  première  fois,  et  sds  règles  sont 
venues  de  suite,  régulières,  abondantes,  d’iinc  durée  de  trois  jours  : 
elles  étaient  précédées  et  suivies  de  leucorrhée.  A  quinze  ans  elles 
ont  commencé  a  devenir  irrégulières  et  se  sont  interrompues  une 
fois  pendant  trois  oU  quatre  mois  consécutifs.  Cette  époque  de  la 
vie  de  la  malade  a  été  encore  caractérisée  par  des  phénomènes  im¬ 
portants.  De  quinze  à  dix-sept  ans,  en  effet,  elle  a  éprouvé  un  grand 
nombre  d’attaques  d’hystéro-épilepsie.  Il  est  vrai  qu’elle  en  avait 
déjà  eu  une  première  à  l’êge  de  six  ans,  à  la  suite  d’une  grande 
frayeur.  Depuis  cette  circonstance,  ces  attaques  avaient  été  très- 
rares  et  ne  s’étaient  reproduites  qu’à  de  longs  intervalles  ;  mais 
durant  la  période  do  quinze  à  dix-sept  ans,  elles  devinrent  jrlus  fré¬ 
quentes  et  se  répétaient  jusqu’à  trois  ou  quatre  fois  par  semaine. 
Elles  étaient  caractérisées  par  un  cri  aigu,  suivi  de  perte  de  con¬ 
naissance;  la  malade  tombait,  do  l’écume  sortait  de  sa  bouche,  et 
après  l’attaque  elle  constatait  elle-même  qu’elle  s’était  mordu  ta 
langue. 

C’est  à  dix-sept  ans  qu’eut  lieu  pour  clic  le  premier  l’approchc- 
ment  sexuel,  qui  eut  pour  conséquence  de  rendre  scs  menstruations 
plus  régulières  et  plus  abondantes  :  là  durée  des  règles  devint  aussi 
plus  longue  et  fut  de  six  jours  ;  mais  le  sang  était  pâle,  et  dans  leur 
intervalle  il  y  avait  de  la  leucorrhée.  P**’"  devint  enceinte  pour  la 
première  fois  à  dix-huit  ans.  L’accoUchement  se  fit  à  terme,  mais 
se  compliqua  d’éclampsie  et  d’albuminurie.  Elle  a  eu  depuis  trois 
grossesses,  qui  se  sont  terminées  par  une  fausse  bouche  et  doux 
accouchements  à  terme.  L’avant-dernier  seul  détermina  des  acci¬ 
dents  analogues  à  ceux  qui  avaient  compliqué  le  premier.  A  la  suite 
de  son  dernier  accouchement,  elle  éprouva,  trois  semaines  après, 
une  perte  qui  dura  dix-huit  jours  et  elle  resta  malade  pendant  trois 
mois.  Depuis  cette  époque,  elle  est  faible,  languissante,  accuse  des 
douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre  et  la  régioh  lombaire.  In¬ 
dépendamment  de  ces  symptômes,  la  malade  en  accuse  d’autres  du 
côté  de  la  poitrine  :  depuis  trois  mois  elle  tousse;  elle  a  eu  quelqites 
hémoptysies  au  début  ;  actuellement  elle  a  des  sueurs  nocturnes  et 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Ses  règles  n’ont  pas 
paru  depuis  trois  mois,  et  elle  a  une  leucorrhée  continuelle. 

Le  H  octobre.  Etat  actuel.  A  l’examen  de  la  poitrine,  on  trouve 
de  l’obscurité  du  son  au  sommet  droit,  avec  une  expiration  rude 
et  prolongée,  et  du  retentissement  de  la  voix,  mais  il  n’y  a  ni  râles, 
ni  craquements.  Bruit  de  souffle  précordial  au  pretnier  temps.  Le 
ventre  est  souple,  bien  conformé,  indolent  à  la  pression, 
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Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  très-largement  ouvert  ; 
son  ouverture  est  transversale  et  admet  facilement  l’extrémité  du 
doigt.  La  lèvre  postérieure  est  grosso,  tuméfiée,  saillante  au-des¬ 
sous  de  l’orifice.  Le  corps  de  l’utérus  est  incliné  on  avant.  On  sent 
une  ulcération  qui  occupe  tout  le  col  et  principalement  la  lèvre 
postérieure  :  celte  ulcération  saigne  facilement. 

Au  spéculum  :  on  voit  l’ulcération  constatée  par  le  toucher;  elle 
est  déchiquetée,  recouverte  do  mucosités  hlanchâtres  et  d’une  colo¬ 
ration  rouge  violacée.  Diamètres  du  col  ;  antéro-postérieur,  55  mil¬ 
limètres;  transversal,  42  millimètres.  (Application  de  teinture 
d’iode,  injections  d’eau  de  feuilles  de  noyer;  une  pilule  de  cynbglosse 
chaque  soir  ;  deux  portions.) 

Le  18  octobre.  Kxamen  au  spéculum  :  on  voit  un  écoulement 
purulent  venant  de  l’intérieur  du  col  ;  l’ulcération  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure  est  profonde,  comme  déchiquetée,  et  offre  le  même  aspect 
que  précédemment.  Dimensions  du  col  :  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur,  50  millimètres;  diamètre  transversal,  40  millimètres.  (Ap¬ 
plication  de  teinture  d’iode.) 

Le  22  oclohrc.  Nous  sommes  à  l’époque  des  règles,  qui  man¬ 
quent  depuis  quatre  mois,  c’est-à-dire  depuis  que  la  malade  tousse. 
Il  y  a  un  peu  de  céphalalgie,  d’étourdissements  ;  quelques  douleurs 
abdominales  et  lombaires.  Il  y  a  un  peu  de  tension  du  ventre;  la 
leucorrhée  est  un  peu  plus  abondante. 

(Traitement  :  4  sangsues  aux  cuisses,  fumigations  d’armoise, 
sinapismes.) 

Le  25  oclohrc.  Les  règles  ne  se  sont  pas  montrées.  Toucher  va¬ 
ginal  :  la  lèvre  postérieure  est  toujours  volumineuse,  douloureuse 
à  la  pression.  L’utérus  paraît  dirigé  en  avant  et  un  peu  à  gauche. 
La  malade  remarque  qu’il  y  a  un  peu  moins  d’écoulement  et  qu’il 
est  plus  épais. 

Examen  au  spéculum  :  on  aperçoit  un  écoulement  purulent  qui 
baigne  le  col  et  sort  de  son  orifice;  les  dimensions  du  col  sont  : 
diamètre  antéro-postérieur,  42  millimètres;  diamètre  transversal, 
33  millimètres.  L’ulcération,  toujours  déchiquetée,  est  beaucoup 
moins  profonde;  le  col  est  moins  violacée.  (Application  de  teinture 
d’iode.) 

Le  27  octobre.  (Onction  sur  le  ventre  avec  2  grammes  d’huile  de 
crolon  tiglinm.) 

Le  29  octobre.  Examen  au  spéculum  :  le  col  est  toujours  gi’os; 
SOS  dimensions  sont  :  diamètre  antéro-postérieur;  42  millimètres; 
diamètre  transversal,  33  millimètres.  L’écotilemeht  a  diminué; 


Tulcération  est  beaucoup  moins  étendue  et  présente  quelques  îlots 
de  cicatrice.  (Application  de  teinture  d’iode.) 

Le  4  novembre.  La  malade  demande  sa  sortie  de  l’hôpital. 
Exeat. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  d’après  les  deux  observations  qui  vien¬ 
nent  d’être  rapportées,  que  les  effets  de  ce  traitement  soient  tou¬ 
jours  assez  rapides  et  assez  sûrs  pour  faire  disparaître  on  quelques 
semaines  les  ulcérations  fongueuses  les  plus  anciennes  et  les  plus 
invétérées.  En  général,  l’action  de  la  teinture  d’iode  est  prompte, 
et  il  suffit  de  trois  ou  quatre  applications  pour  voir  qu’elle  convient 
au  cas  pour  lequel  on  l’essaye,  car  alors  il  y  a  déjà  une  améliora¬ 
tion  notable.  Mais  cette  première  amélioration  une  fois  obtenue, 
surtout  si  la  maladie  est  de  date  ancienne,  il  peut  arriver  que  les 
progrès  s’arrêtent  ou  marchent  si  lentement,  que  l’on  en  soit  dé¬ 
couragé,  et  que,  perdant  confiance,  on  se  sente  disposé  à  renoncer 
à  la  teinture  d’iode  pour  recourir  à  un  caustique  plus  énergique. 
C'est  ce  qui  m’est  arrivé  dans  un  cas  que  je  vais  rapporter,  et  qui 
offre  un  assez  grand  intérêt  pour  que  j’en  donne  une  relation  un 
pou  détaillée.  La  maladie,  déjà  ancienne,  s’est  amendée  d’une  façon 
pour  ainsi  dire  merveilleuse  sous  l’influence  des  premières  applica¬ 
tions  de  teinture  d’iode,  puis,  la  voyant  rester  stationnaire,  j’ai  fait 
usage  de  nitrate  acide  de  mercure  ;  mais  ce  médicament,  qui  est  si 
efficace  dans  les  ulcérations  rongeantes,  à  bords  calleux,  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet,  et  je  revins  à  la  teinture  d’iode,  que  je  continuai 
avec  persistance  jusqu’à  la  fin  du  traitement,  lequel  a  duré  six  mois, 
mais  s’est  terminé  par  une  guérison  complète. 

Obs.  111.  D’”'**  (Anna),  âgée  de  vingt-huit  ans,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Adélaïde,  n”  5,1e  19  août  1864. 

Elle  raconte  que  sa  mère  a  été  affectée,  à  l’âge  de  vingt-sept  ans, 
après  sa  troisième  grossesse,  d’une  ulcération  de  l’utérus  pour  laquelle 
elle  est  restée  huit  mois  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  elle  a  été  cau¬ 
térisée  souvent  avec  un  caustique  liquide.  Sa  tante  maternelle  a  eu 
au  même  âge,  et  après  son  quatrième  accouchement,  une  maladie 
analogue,  pour  laquelle  elle  est  restée  six  semaines  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Piédagnel,  où  elle  a  été  cautérisée  plusieurs 
fois  au  fer  rouge.  Ces  deux  femmes  n’ont  jamais  eu  de  métrorrha- 
gies  et  actuellement  elles  jouissent  d’une  parfaite  santé. 

Notre  malade,  après  avoir  présenté  quelques  phénomènes  hysté¬ 
riques,  a  éld  réglé  à  douze  ans.  La  première  époque  s’est  bien 
passée,  mais  les  suivantes,  les  règles  qui  duraient  huit  jours,  avec 
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expulsion  de  petits  caillots  sanguins,  furent  précédées  et  accompa¬ 
gnées  de  douleurs  violentes. 

Elle  eut  une  premièi’e  grossesse  à  seize  ans,  terminée  par  un  ac¬ 
couchement  à  terme,  et  suivie  d’une  péritonite  qui  débuta  quinze 
jours  après  raccoucliement  pour  durer  trois  semaines.  Elle  nourrit 
quinze  mois,  après  lesquels  les  règles  ne  reparurent  qu’une  seule 
fois,  et  une  nouvelle  grossesse  survint  immédiatement.  L’accou¬ 
chement  fut  régulier,  elle  nourrit  encore,  et  sa  santé  n’éprouva 
d’autre  altération  que  l’apparition  d’une  leucorrhée  abondante. 

A  sa  troisième  grossesse,  qui  arriva  vers  la  fin  de  décembre  1857, 
elle  se  trouva  très-affaiblic,  tant  par  des  vomissements  abondants 
que  par  des  écoulements  vaginaux  mucoso-sanguinolents,qui  se  re¬ 
produisaient  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  aussi  garda-t-elle  presque 
constamment  le  lit.  L’accouchement  fut  régulier,  mais  la  malade 
fut,  à  cause  de  son  état  de  faiblesse,  obligée  de  garder  le  lit  pendant 
six  semaines.  Elle  ne  nourrit  pas,  son  enfant  étant  mort  au  bout 
de  dix-sept  jours  d’une  diarrhée  cholériforme,  et  cependant  ses  rè¬ 
gles  ne  reparurent  qu’au  bout  de  huit  mois.  Depuis,  la  menstrua¬ 
tion  fut  très-irrégulière.  Il  y  avait  des  métrorrhagies  fort  abondantes 
qui  duraient  tantôt  dix,  tantôt  quinze,  tantôt  vingt  jours  et  qui 
étaient  sépai’ées  par  des  intervalles  de  douze  ou  quinze  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  la  malade  perdait  considérablement  en  blanc.  De  plus, 
elle  éprouvait  dans  le  bas-ventre,  dans  les  cuisses,  dans  les  reins  et 
jusque  dans  le  sacrum  des  douleurs  sourdes,  qui  s’exaspéraient  par 
la  marche  ou  par  la  simple  station  debout. 

Un  jour,  en  octobre  1861,  elle  s’aperçut  qu’une  tumeur  lisse,  ar¬ 
rondie,  ayant  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  œuf,  lui  sortait  par  la 
vulve.  Cette  tumeur  était  moins  saillante  quand  la  malade  avait 
uriné,  et  disparaissait  tout  à  fait  quand  elle  était  assise  ou  couchée. 
On  lui  fit  alors  porter  une  ceinture  qui  la  soulagea  un  peu  et  main¬ 
tint  un  peu  son  utérus  réduit.  Elle  passa  ainsi,  tant  bien  que  mal, 
les  années  1862  et  1863,  ainsi  que  la  première  moitié  de  1864; 
mais  son  état  d’affaiblissement  allant  croissant,  alors  que  les  mé- 
trorrhagies,  l’écoulement  mucoso-sanguinolent,  les  douleurs  per¬ 
sistaient  en  augmentant  et  qu’il  se  produisait  des  symptômes  gas- 
tralgiques,elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  où  elle  fut  admise  dans 
le  service  de  M.  Goupil. 

Voici  dans  quel  état  elle  se  trouvait  alors  (19  août  1864)  :  femme 
petite,  nerveuse,  pâle,  assez  maigre.  Elle  dort  peu  et  se  plaint  de 
crampes  d’estomac  avec  ballonnement  du  ventre.  Elle  a  des  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  les  reins,  le  ventre,  principalement^  l’hypogastre 
tome  lmx.  2"  LIV«.  5 
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et  dans  le  haut  des  cuisses,  et  il  se  développe  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  quand  elle  est  restée  debout.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  ni  de 
toux,  la  respiration  est  normale;  on  constate  un  bruit  de  souffle 
doux  au  premier  temps  des  battements  du  cœur,  et  un  bruit  de 
souffle  intermittent  dans  les  carotides.  Le  ventre  est  souple,  un  peu 
douloureux  à  la  pression,  on  n’y  sent  pas  de  tumeur.  Il  y  a  un  écou¬ 
lement  abondant  de  mucosités  glaireuses.  Au  toucher,  la  femme 
étant  couchée,  on  trouve  le  col  de  Tutérus  dans  l’axe  du  vagin,  mais 
incliné  à  gauche  très-légèrement,  le  corps  de  l’utérus  est  un  peu 
en  antéversion.  Le  col  de  l’utérus  est  gros,  court,  mou,  l’orifice  est 
large  et  admet  l’extrémité  du  doigt. 

A  la  commissure  gauche  est  une  profonde  entamure  qui  va  pres¬ 
que  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  vaginal.  La  lèvre  postérieure  est 
plus  volumineuse  que  la  lèvre  antérieure  et  partagée  en  deux  par 
une  découpure  oblique  en  arrière  et  à  droite.  Les  lèvres  paraissent 
tomenteuses  au  toucher.  Le  corps  de  l’utérus  est  volumineux  et  on 
sent  le  fond  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Les  culs- 
de-sac  sont  libres,  non  douloureux  et  courts,  surtout  le  gauche. 
L’utérus  est  mobile  en  tous  sons,  un  peu  moins  quand  on  le  re¬ 
pousse  de  gauche  à  droite,  ce  qui  est  douloureux.  La  hauteur  de 
l’utérus  est  normale. 

Lorsque  la  femme  est  debout,  le  col  n’est  plus  qu’à  3  centimètres 
de  la  vulve.  L’antéversion  du  corps  est  un  peu  plus  prononcée. 

Au  spéculum  ;  mucosités  glaireuses,  blanches,  jaunâtres,  sortant 
du  col,  panachées  de  sang.  On  fait  très-facilement  saigner  le  col  en 
les  essuyant.  Large  ulcération  granuleuse,  rouge  vif  sur  les  deux 
lèvres,  surtout  la  lèvre  postérieure. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  col  est  de  SO  millimètres,  le 
diamètre  transversal  de  35  millimètres. 

Cet  examen  détermine  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de 
sang. 

Les  jours  suivants,  sous  l’influence  du  repos  au  lit,  l’écoulement 
blanc  diminue:  il  n’y  a  pas  de  pertes  de  sang.  La  malade  se  plaint 
seulement  d’éprouver  de  temps  en  temps,  même  au  lit,  des  douleurs 
assez  vives  dans  les  reins  et  au-dessus  de  l’aine.  Elle  mange  mieux, 
reprend  un  peu  d’embonpoint  et  soulfre  à  peine  de  l’estomac. 

Le  28  août.  Deuxième  examen  :  même  état,  seulement  moins  de 
mucosités.  L’ulcération  persiste,  il  ne  s’écoule  pas  de  sang  après 
l’examen;  pas  de  douleurs. 

Le  30.  Perd  un  peu  de  sérosité  rougeâtre. 

Le  l”'  septembre.  Perd  tantôt  du  sang,  tantôt  des  glaires  forte- 
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ment  teintes  de  sang.  Elle  en  perd  peu.  Douleurs  assez  vives  dans 
les  reins  et  dans  le  ventre. 

Le  2.  Depuis  ce  matin,  douleurs  sourdes  au  niveau  du  sacrum 
et  de  chaque  côté  dans  la  fesse,  au-dessus  du  pli  de  l’aine.  De  cha¬ 
que  côté,  élancements  qui  convergent  dans  la  direction  de  l’utérus. 
Dans  l’intervalle,  douleurs  sourdes  à  l’hypogastre;  ne  ressent  rien 
dans  les  cuisses,  ne  perd  que  peu  de  sérosité  rougeâtre  fort  pâle. 

Le  3.  A  passé  une  nuit  assez  mauvaise,  mais  a  été  un  peu  sou¬ 
lagée  par  un  cataplasme.  Souffre  toujours  dans  la  nuit,  de  temps  à 
autre  ;  élancements  dans  le  côté  gauche  du  has-ventre.  Perd  seule¬ 
ment  de  la  sérosité  rougeâtre  plus  qu’hier.  Céphalalgie  depuis  le 
matin. 

Le  9.  Depuis  hier  les  règles  viennent  à  leur  époque,  elle'  perd 
du  sang  pur,  pas  de  caillots.  Elle  a  moins  de  céphalalgie,  mais  tou¬ 
jours  dos  douleurs  de  ventre  fortes,  et  de  temps  à  autre  des  élance¬ 
ments  dans  les  reins  et  jusque  dans  les  cuisses,  à  la  partie  supérieure 
et  interne. 

Le  1“''  octobre  (jour  où  je  prends  le  service).  Je  trouve  cette  ma¬ 
lade  à  peu  près  dans  l’état  qui  vient  d’être  décrit.  Les  douleurs  ab¬ 
dominales  et  lombaires  sont  les  mêmes,  la  station  debout  et  la  mar¬ 
che  causent  la  même  fatigue,  l’écoulement  est  aussi  abondant.  11  y 
a  des  envies  assez  fréquentes  d’uriner,  sans  ténesme,  et  une  consti¬ 
pation  habituelle. 

A  l’examen  des  organes  génitaux,  je  constate  un  certain  degré  de 
cystocèle  vaginale,  la  paroi  antérieure  du  vagin  entraînant  avec  elle 
le  bas-fond  de  la  vessie,  vient  faire  saillie  à  la  vulve,  mais  on  n’y 
aperçoit  pas  le  museau  de  tanche,  lequel  n’est  pas  visible  même 
lorsqu’on  écarte  les  petites  lèvres  et  que  la  malade  fait  quelques 
efforts  de  toux. 

Au  toucher  le  col  est  très-gros,  son  orifice  est  transversal  et  un 
peu  entr'ouvert,  mais  il  n’admet  pas  l’extrémité  du  doigt.  La  lèvre 
antérieure  fait  une  saillie  assez  considérable,  et  sur  les  deux  lèvres 
on  sent  une  ulcération  granuleuse,  fongueuse  même,  qui  pénètre 
jusque  dans  la  cavité  du  col.  La  fente  transversale  qui  forme  l’ori- 
licc  est  plus  échancrée  vers  la  commissure  gauche,  où  l’on  sent  une 
dépression.  On  sont,  de  plus,  une  très-légère  bride  qui  limite  les 
mouvements  de  l’utérus  du  côté  gauche  ;  sauf  cela,  il  est  assez  mo¬ 
bile  et  les  culs-de-sac  sont  libres.  Le  corps  de  l’utérus  est  en  anté¬ 
version,  incliné  derrière  le  pubis. 

Au  spéculum:  on  voit  le  col  volumineux,  remplissant  tout  le 
champ  de  l’instrument  et  entièrement  recouvert  d’une  ulcération 


(l’un  rouge  violacd,  fongueuse,  saignante,  qui  p(5nèlre  jusque  dans 
l’intérieur  de  la  cavité  du  col.  Outre  le  sang  qui  s’écoule  au  moin¬ 
dre  attouchement,  on  voit  sourdre  de  la  cavité  du  col  un  liquide 
mucoso-purulent  très-visqueux. 

.•  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent; 
injections  avec  décoction  de  feuilles  de. noyer;  vin  de  quinquina, 
deux  portions. 

Le  4.  L’utérus  se  présente  absolument  dans  le  même  état  qu’à 
l’examen  précédent.  (La  surface  ulcérée  est  touchée  avec  un  pinceau 
imbibé  de  teinture  d’iode;  grand  bain  ;  le  reste  ut  suprà.) 

Le  1-1.  Il  y  a  une  amélioration  sensible  dans  l’état  local,  le  col 
est  moins  entr’ouvert.  L’ulcération  est  moins  étendue,  elle  a  sur¬ 
tout  un  aspect  moins  fongueux,  elle  ne  présente  pas  une  coloration 
aussi  foncée  et  ne  saigne  pas  aussi  facilement  qu’aux  examens  pré¬ 
cédents.  Le  col  est  moins  volumineux.  (Nouvelle  application  topique 
de  teinture  d’iode;  bain.) 

Les  règles  surviennent  le  13  octobre  et  coulent  jusqu’au  20,  sans 
caillots,  comme  cela  avait  lieu  aux  époques  ])récédcntos,  et  avec 
beaucoup  moins  de  douleur.  Il  est  vrai  que  depuis  le  12  octobre  la 
malade  a  repris  une  ceinture  hypogastrique  qui  lui  avait  été  pres¬ 
crite  antérieurement  et  qui  paraît  la  soulager. 

Le  25.  Cinq  jours  après  la  cessation  des  règles,  je  trouve  au  tou¬ 
cher  l’utérus  moins  lourd  et  moins  volumineux  qu’aux  explorations 
précédentes.  Le  spéculum  me  montre  le  col  toujours  fongueux  et 
ulcéré,  laissant  suinter  un  liquide  mucoso-purulent  et  saignant 
encore  assez  facilement  ;  ses  dimensions  sont  do  42  millimètres  dans 
le  sens  antéro-postérieur  et  de  35  millimètres  dans  le  sens  trans¬ 
versal.  La  malade  a  remarqué  que  son  écoulement  est  moins  abon¬ 
dant.  Elle  souffre  moins,  se  sent  plus  forte,  et  peut  rester  assez 
longtemps  debout,  sans  éprouver  de  pesanteur.  (Application  de  tein¬ 
ture  d’iode.) 

Le  2  novembre.  Le  col,  toujours  ulcéré,  a  42  millimètres  dans 
le  diamètre  antéro-postérieur,  33  dans  le  diamètre  transversal.  (Ap¬ 
plication  de  teinture  d’iode.) 

Le  8.  Le  diamètre  antéro-postérieur  est  do  40  millimètres  ;  le 
diamètre  transversal  est  de  32,  mais  l’ulcération  n’a  pas  diminué; 
elle  est  encore  fongueuse  et  saignante  au  moindre  attouchement. 
(Cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Cotte  cautérisation 
est  renouvelée  le  15  novembre.; 

Le  29.  Les  deux  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
n’ont  amené  aucun  résultat  favorable,  le  col  est  toujours  aussi  vo- 
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lumineux,  —  43  millimètres  sur  32  ;  —  il  est  toujours  recouvert 
d’une  ulcération  aussi  étendue  et  dont  l’aspect  n’a  pas  été  modifié. 
(Application  de  teinture  d’iode.) 

6  décembre.  L’ulcération  a  toujours  le  même  aspect,  mais  le  col 
a  diminué  de  volume;  ses  dimensions  sont  de  33  millimètres  sur  31 . 
(Application  de  teinture  d’iode.)  Il  s’écoule  un  peu  de  sang  dans  la 
journée  et  les  règles  surviennent  le  lendemain.  Elles  sont  abon¬ 
dantes  et  faciles,  il  n’y  a  pas  de  caillots  ;  il  n’y  a  pas  de  coliques  ni 
de  douleurs  lombaires. 

Le  21.  Le  col  aies  mêmes  dimensions  qu’à  l’examen  précédent, 
mais  l’ulcération  a  considérablement  diminué,  surtout  sur  la  lèvre 
antérieure.  Elle  a  perdu  son  caractère  fongueux,  ne  saigne  plus 
quand  on  la  touche  et  a  une  coloration  rosée.  La  malade  constate 
du  reste  une  amélioration  tellement  considérable  et  dans  ses  dou¬ 
leurs  et  dans  la  quantité  de  son  écoulement,  qu’elle  demande  sa 
sortie.  Cette  sortie  ne  lui  est  accordée  que  le  28,  après  deux  nou¬ 
velles  applications  de  teinture  d’iode,  faites  le  21  et  le  28,  et  après 
que  j’ai  constaté  une  nouvelle  diminution  dans  l’étendue  de  l’ul¬ 
cération,  qui  est  presque  complètement  cicatrisée.  Au  toucher  on 
sent  que  l’utérus  est  devenu  beaucoup  plus  léger,  quoique  restant 
toujours  incliné  en  avant. 

Sortie  de  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  les  derniers  jours  de  dé¬ 
cembre,  cette  femme  est  venue,  sur  mes  instantes  recommandations, 
me  voir  à  la  Pitié.  Elle  se  trouvait  si  bien,  quelle  a  attendu  jusqu’à 
la  fin  du  mois  de  janvier  pour  venir  à  ma  consultation.  Elle  dési¬ 
rait  quitter  Paris  pour  aller  habiter  une  petite  localité  assez  éloi¬ 
gnée,  et  voulait  savoir  si  elle  était  assez  parfaitement  guérie  pour 
entreprendre  ce  voyage.  L’amélioration  que  j’avais  reconnue  à  mon 
dernier  examen,  s’était  bien  maintenue,  le  col  n’était  ni  plus  gros,  ni 
plus  rouge,  ni  plus  fongueux  qu’à  la  fin  de  décembre,  mais  il  y  avait 
toujours  une  petite  ulcération  qui  siégeait  [irincipalemcnt  sur  la 
lèvre  postérieure  et  s’étendait  jusque  dans  l’orifice  cervical.  Je  ne 
voulus  pas  laisser  partir  cette  malade  sans  que  cette  petite  ulcéra¬ 
tion  fut  complètement  cicatrisée  ;  mais  comme  elle  ne  se  sentait 
plus  assez  soulfranle  pour  rester  à  l’hôpital,  je  me  bornai  à  lui  faire, 
à  huit  jours  d’intervalle,  cinq  ou  six  applications  de  teinture  d’iode 
suivies  de  deux  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  et,  vers  la  fin 
de  mars,  son  ulcération  étant  complètement  cicatrisée,  elle  put  quitter 
Paris. 


On  m’a  vu,  dans  le  fait  qui  précède,  intercaler  deux  cautérisa- 
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tions  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  au  milieu  du  traitement  par 
la  teinture  d’iode,  et  terminer  par  deux  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  cela  prouve  qu’il  n’y  a  rien  d’exclusif  dans  ma  manière 
de  procéder.  Un  moment  d’hésitation  et  de  doute  dans  l’efficacité 
de  la  teinture  d’iode  m’a  fait  recourir  au  nitrate  acide  de  mercure 
qui,  en  raison  de  son  énergie  plus  grande,  me  paraissait  indiqué 
dans  ce  cas  un  instant  rebelle,  mais  dès  que  j’ai  vu  qu’il  ne  réus¬ 
sissait  pas  mieux  que  la  teinture  d’iode  ;  je  me  suis  hâté  de  revenir 
à  cette  dernière,  et  bien  m’en  a  pris,  car  je  n’hésite  pas  à  lui  attri¬ 
buer  tout  le  mérite  de  la  curation.  Si  j’ai  terminé  par  deux  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent,  comme  du  reste  je  l’ai  fait  aussi 
dans  l’observation  1,  c’est  que  la  teinture  d’iode  n’agit  d’une  façon 
véritablement  efficace  que  sur  les  ulcérations  fongueuses  et  sur  les 
cols  engorgés;  quand,  par  suite  de  son  emploi,  l’ulcération  est  de¬ 
venue  simple,  le  col  a  repris  ses  dimensions  normales,  les  indica¬ 
tions  qui  commandaient  de  recourir  à  elle  ont  disparu,  on  n’a  plus 
affaire  qu’à  une  ulcération  simple  qu’il  faut  traiter  comme  telle,  et 
c’est  alors  surtout  que  le  nitrate  d’argent  est  te  meilleur  de  tous  les 
topiques. 

Après  avoir  montré  les  heureux  effets  de  la  teinture  d’iode,  je 
dois  terminer  par  la  relation  d’un  cas  dans  lequel  son  action  a  été 
beaucoup  moins  efficace,  et  où  la  guérison  peut  être  attribuée  aussi 
bien  et  peut-être  même  plus  sûrement  apx  autres  agents  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  été  employés  concurremment  ;  c’est  que,  dans  ce  cas, 
l’ulcération  était  à  peine  fongueuse,  et  pouvait  être  considérée  plutôt 
comme  la  conséquence  que  comme  la  source  de  la  leucorrhée  conco¬ 
mitante. 

06s.  /V.P***  (Marie),  fille  de  vingt-huit  ans,  couturière,  Entrée 
le  lü  février  ISfiS  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Sainte-Marthe,  n°  26. 
Cette  malade  a  été  réglée  à  dix-huit  ans  seulement.  Jusqu’à  cet  âge 
sa  santé  avait  été  bonne  ;  cependant,  quelque  temps  avant  la  pre¬ 
mière  apparition  menstruelle,  elle  était  sujette  à  des  maux  de  tête 
très-fréquents,  des  battements  de  cœur,  des  phénomènes  gastralgi¬ 
ques  et  autres  accidents  de  chlorose.  Une  fois  établies,  ses  règles 
ont  été  régulières,  normales,  abondantes,  d’une  durée  de  cinq  ou 
six  jours,  jusqu’à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  époque  où  elle  quitta 
Toulouse,  son  lieu  de  naissance,  pour  venir  à  Paris.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  sa  menstruation  est  devenue  irrégulière  :  ses  règles  furent 
d’abord  très-abondantes,  à  tel  point  qu’elles  constituaient  souvent 
de  véritables  pertes,  durant  vingt  à  vingt-cinq  jours  consécutifs. 
Ces  pertes  étaient  quelquefois  suivies  d’une  période  de  deux  ou  trois 
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mois,  durant  lesquels  les  règles  ne  paraissaient  pas  une  seule  fois 
et  étaient  remplacées  par  une  leucorrhée  abondante. 

C’est  après  le  premier  rapprochement  sexuel,  qui  eut  lieu  à 
vingt-trois  ans  et  qui  fut  très-douloureux,  que  la  menstruation 
devint  irrégulière.  Il  y  a  un  an  environ,  en  avril  1804',  atteinte  de 
syphilis,  elle  se  rendit  à  la  consultation  de  l’hospice  des  Incurables 
(bommes),  où  je  lui  ordonnai  d’abord  des  pilules  do  proto-iodure 
de  mercure,  puis,  un  peu  plus  lard,  de  l’iodurede  potassium.  Sous 
l’inlluence  de  celte  médication,  les  accidents  disparurent  assez  ra¬ 
pidement,  mais  il  resta  delà  dysménorrhée  et  de  la  leucorrhée,  qui 
furent  certainement  entretenues  par  des  habitudes  quelque  peu 
déréglées.  Plusieurs  fois  je  prescrivis  des  toniques  et  du  fer,  je 
conseillai  des  injections  astringentes,  j’appliquai  moi-même  des 
nouets  de  coton  garnis  de  tannin  dans  le  vagin  ;  mais  rien  n’y  fai¬ 
sait,  car,  à  quelques  jours  de  traitement  succédaient  des  semaines 
d’abandon.  Enfin  la  malade  se  décida  q  entrer  à  l’hôpital,  où  nous 
la  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Le  18  février.  La  malade  accuse  un  malaise  général  ;  elle 
éprouve  continuellement  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre  et  la  région  lombaire.  Elle  présente  de  plus  tous 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  chlorose  ;  digestions  difficiles, 
dépravation  de  goût,  porto  d’appétit,  constipation,  céphalal¬ 
gie,  etc. 

Au  spéculum  :  on  aperçoit  une  ulcération  un  peu  grisâtre,  éten¬ 
due  à  tout  le  pourtour  du  col  qui  est  entr’ouvert  et  laisse  suinter 
un  peu  do  mucus  mélangé  à  du  pus.  Le  col  est  gros,  violacé,  dirigé 
en  arrière  et  assez  difficile  à  atteindre  avec  le  spéculum.  Ses  di¬ 
mensions  sont  :  diamètre  antéro-postérieur,  28  millimètres  ;  dia¬ 
mètre  transversal,  25  millimètres.  (Traitement  :  application  de 
teinture  d’iode,  injections  avec  décoction  de  feuilles  de  noyer,  pi¬ 
lules  de  Vallelte,  vin  de  quinquina;  deux  portions.) 

Le  2a.  Examen  au  spéculum  :  rujcéralion  est  toujours  éten¬ 
due  ,  un  peu  fongueuse ,  mais  cHc  n’a  plus  l’aspect  grisâtre 
qu’elle  présentait  à  l’examen  précédent.  (Traitement  :  pansement 
avec  un  npuet  garni  de  tannin.) 

Le  H  mars.  Examen  au  spéculum  :  l’ulcération  est  moins 
étendue  et  moins  profonde.  (Traitement  ;  pansement  avec  un  nouel 
de  tannin.) 

Le  17.  — Examen  au  spéculum  :  on  trouve  sur  le  colquelques 
granulations  ;  l’ulcération  est  moins  grande  ;  il  y  a  toujours  du  pus 
dans  le  vagin,  (Traitement  :  application  de  teinture  d’iode.) 
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Le  26.  L’état  des  parties  est  le  même  que  précédemment  ;  le 
col  est  toujours  rouge  et  il  y  a  quelques  follicules  enflammés. 
(Traitement  :  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.) 

Le  l*”’  avril.  Examen  au  spéculum  :  les  parties  malades  sont  en 
Lien  meilleur  état  ;  on  ne  voit  plus  qu’un  petit  piqueté  formé  par 
dos  follicules  enflammés,  mais  dont  quelques-uns  seulement  sont 
ulcérés.  (Traitement  :  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.) 

Le  7.  La  cicatrisation  se  continue;  l’ulcération  diminue  d’éten¬ 
due.  Le  mucus  est  plus  clair  et  se  rapproche  du  blanc  d’œuf  par 
son  aspect  et  sa  consistance.  (Traitement  :  application  de  teinture 
d’iode.) 

Le  H.  Examen  au  spéculum  :  la  malade  va  bien;  la  cicatri¬ 
sation  est  presque  complètement  achevée.  (Traitement  :  application 
de  teinture  d’iode.) 

Le  15.  La  malade,  à  peu  près  complètement  guérie,  demande 
à  sortir  pour  aller  (en  convalescence)  au  Vésinot,  ce  qui  lui  est  ac¬ 
cordé. 

Ces  observations,  que  j’aurais  pu  multiplier,  montrent  chacune 
un  exemple  frappant  des  conditions  dans  lesquelles  les  applications 
de  teinture  d’iode  peuvent  être  utiles,  et  mettent  à  môme  d’apprécier 
dans  quelles  limites  il  est  permis  de  compter  sur  l’efficacité  de  ce 
médicament.  J’ajouterai  que,  dans  un  de  ces  faits  (Obs.  III),  il 
existait  un  certain  degré  d’induration  péri-utérine  qui  a  été  très- 
heureusement  influencée  par  l’action  de  la  teinture  d’iode.  De  sem¬ 
blables  indurations  peuvent  se  rencontrer  en  l’absence  de  toute 
ulcération  du  col, .car  elles  sont  la  conséquence,  ou,  si  l’on  veut,  la 
terminaison  de  ces  affections  si  bizarres  que  nous  avons  décrites 
autrefois  sous  le  nom  de  phlegmons  péri-utérins,  que  MM.  Bernutz 
et  Goupil  ont  appelées  pelvi-péritonites,  et  que,  sous  forme  de  con¬ 
cession,  je  consentirai  à  dénommer,  si  l’on  veut,  phlcgmasies  péri- 
utérines  (car  je  persiste  à  croire  à  la  présence  du  tissu  cellulaire 
péri-utérin,  et,  par  suite,  à  son  aptitude  à  s’enflammer). 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  phlegmasics  ont  in¬ 
sisté,  et  avec  juste  raison,  sur  la  ténacité  des  produits  qu’elles  lais¬ 
sent  à  leur  suite,  et  sur  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  les  faire 
disparaître.  Lorsque  la  période  des  révulsifs  cutanés  est  passée, 
il  faut  recourir  aux  fondants.  On  a  employé  et  l’iode  et  le  mercure 
sous  diverses  formes;  M.  Gosselin  avait  eu  l’ingénieuse  idée  d’ap¬ 
pliquer  topiquement  l’iodure  de  potassium  au  milieu  d’un  nouet 
de  coton  cardé  introduit  dans  le  vagin.  La  pommade  à  l’iodure  de 


—  73  — 


plomb  et  la  teinture  d’iode  en  frictions  sur  l'abdomen  ont  été  très- 
largement  employées  et  souvent  avec  avantage  par  divers  médecins. 
J’ai  pensé  que  ce  dernier  médicament  agirait  plus  efficacement  en- 
core^  si,  au  lieu  de  se  borner  à  des  applications  sur  l’abdomen,  on 
en  faisait  aussi  dans  le  vagin,  c’est-à-dire  dans  un  point  plus  rap¬ 
proché  des  produits  qu’il  s’agit  de  faire  résoudre.  Les  bons  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  cas  où  ces  lésions  accompagnent  une  ulcération 
fongueuse  du  col  m’ont  engagé  à  recourir  au  même  moyen,  alors 
même  qu’il  n’y  avait  aucune  ulcération.  J’ai  donc  pris  l’habitude 
de  porter  un  pinceau  imbibé  de  teintui-e  d’iode  sur  les  parties  du 
vagin  qui  correspondent  à  des  tumeurs  péri-utérines  phlegmasiques 
passées  soit  à  l’état  suhaigu,  soit  à  l’état  chronique,  et  je  m’en  suis 
parfaitement  trouvé.  Mais  c’est  là  un  point  de  la  thérapeutique  des 
organes  génitaux  de  la  femme  un  peu  différent  de  celui  auquel  j’ai 
consacré  cet  article,  et  qu’il  vaut  peut-être  mieux  réserver  pour  une 
autre  étude. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

It'oio  sur  lu  reproduction  artiDciclIo  dcH  cniaiiiitlonN 
qui  HO  dégugent  dett  épurutoura  du  gax  d’éclairage  (‘). 

Par  MM.  Bbbik  do  Buisson  cl  le  comlo  dk  Maillàhd. 

L’atmosphère  artificielle  des  épurateurs  du  gaz  d’éclairage  se 
compose  d’un  nombre  assez  considérable  d’éléments  divers;  on  en 
compte  au  moins  vingt  et  un;  or,  parmi  ces  éléments,  les  uns,  tels 
que  les  hydrogènes  proto  et  hi-carhonés,  le  sulfate  et  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  sont  plus  ou  moins  nuisibles  à  la  santé,  tandis  que  les  autres 
ont  seuls  une  influence  heureuse  sur  les  maladies  des  organes  res¬ 
piratoires;  tels  sont  l’ammoniaque,  le  carbonate  d’ammoniaque,  le 
cyanogène,  toutes  les  émanations  goudronneuses  en  général,  etc. 

Un  second  fait  constaté,  c’est  que  l’abondance  de  l’ensemble  de 
ces  émanations  et  la  proportion  relative  des  éléments  qui  les  consti¬ 
tuent  varient  dans  les  diverses  usines,  soit  aux  différentes  heures 
du  jour,  d’abord  suivant  la  nature  des  agents  mis  en  usage  pour 
l’épuration,  soit  encore  par  la  variation  de  la  houille  employée,  soit. 


(')  Comparer  :  Observations  sur  Vair  des  salles  d'épuration  du  gaz  d’éclai¬ 
rage,  par  MM.  Deschamps  (d’AvalIon)  et  Adrian  (Btdl.  de  7’/i^rap.,mars,  1865). 

(Noie  de  la  Rédaclion.) 
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enfin,  par  le  chauffage  plus  ou  moins  élevé  des  cornues,  la  chauffe 
réglementaire  de  900  degrés  étant  rarement  entretenue  régulière¬ 
ment  par  les  chauffeurs. 

Ce  mélange  variable  de  produits  favorables  et  délétères,  joint  aux 
conditions  physiques,  nécessairement  nuisibles,  parfois,  dans  les¬ 
quelles  doivent  se  placer  les  malades  qui  veulent  respirer  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs,  semblent  évidemment  de  nature  à  expliquer  la 
différence  des  résultats  curatifs  constatés  par  les  différents  observa¬ 
teurs.  A  cette  donnée  très-rationnelle,  il  y  avait  une  conséquence 
toute  naturelle,  c'était  de  chercher  les  moyens  d’isoler  les  émana¬ 
tions  utiles  des  émanations  nuisibles  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait. 

Nous  avons  réuni  dans  un  liquide  ammoniacal  que  nous  avons 
nommé  gazéol  tous  les  éléments  curatifs  de  l’atmosphère  des 
épurateurs,  ayant  soin  d’en  écarter  tous  les  éléments  délétères.  Le 
gazéol  une  fois  obtenu,  on  peut  le  faire  respirer  par  les  malades  dans 
leur  chambre,  en  en  versant  une  certaine  quantité  sur  une  assiette, 
quantité  que  le  médecin  pourra  doser  comme  il  le  jugera  convenable  ; 
toutes  les  conditions  d’une  bonne  et  régulière  médication  pourront 
être  ainsi  réalisées. 

Voici  comment  on  peut  obtenir  le  gazéol,  beaucoup  plus  simple¬ 
ment  qu’on  aurait  pu  le  supposer  au  premier  abord  : 

On  prend  l’ammoniaque  non  rectifiée,  telle  que  la  fournissent  les 
usines  à  gaz,  qui  emploient  la  chaux  pour  l’épuration  du  gaz  ;  elle 
renferme  d’avance  presque  tous  les  produits  que  réclame  un  bon 
gazéol  ;  on  y  augmente  la  proportion  des  hydrocarbures  et  l’on  y 
dissout  du  goudron  fraîchement  préparé,  en  opérant  de  la  manière 
suivante  : 


Ammoniaque  impure  du  gaz,  à  20  degrés _  1  kilogramme. 

Acétone .  10  grammes. 

Benzine  impure  (Benzol) .  10  grammes. 

Maplilaline  brune  impure . 1  gramme. 

Goudron  récent  des  barillets .  100  grammes. 


On  dissout  la  naphtaline  dans  la  benzine,  on  introduit  l’alcali 
dans  un  fort  tonneau  consacré  à  cette  préparation,  que  l’on  remplit 
aux  trois  quarts  seulement;  on  ajoute  les  autres  substances;  on 
bouche  solidement,  et  l’on  agite  vivement  le  tonneau  pendant  une 
demi-heure;  on  laisse  en  contact  pendant  quarante-huit  heures,  en 
agitant  de  nouveau  à  plusieurs  reprises  ;  puis  on  décante  le  liquide 
que  l’on  conserve  pour  l’usage,  dans  des  vases  de  verre  bien  bou¬ 
chés.  —  Le  produit  ainsi  obtenu  est  très-volatil  et  constitue  facile¬ 
ment  autour  du  malade,  à  une  température  de  15  à  20  degrés,  une 
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almosplicre  suffisamment  chargdc  de  tous  les  éléments  utiles  qui  se 
dégagent  des  épurateurs  du  gaz  d’éclairage. 
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laborieuses  investigations  dans  la  voie  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  M.  Marchai  (de  Calvi)  n’avait  pas  mis  la  himièro  sous  le 
boisseau  ;  dans  des  publications  partielles,  ou  d’arderites  contro¬ 
verses,  il  a  produit  ou  discuté  avec  éclat  les  faits  nouveaux  dont  il 
a  réellement  enrichi  la  science,  et  pour  peu  qu’on  se  tienne  au 
courant  du  mouvement  de  celle-ci,  on  ne  peut  ignorer  que  ces  faits 
consistent  principalement  en  accidents  inflammatoires  et  gangré¬ 
neux  de  divers  sièges,  qui  surviennent  souvent  dans  le  cours  du 
diabète  et  qui  ajoutent  un  trait  à  la  physionomie  déjà  si  profondé¬ 
ment  originale  de  cette  maladie.  L’ouvrage  de  notre  savant  con¬ 
frère  regorge  de  faits  d’ordinaire  suffisamment  bien  observés  pour 
que  désormais  on  ne  puisse  révoquer  en  doute  la  relation  qui  existe 
entre  les  accidents  dont  il  s’agit  et  l’état  général  dans  lequel  le  dia- 


bètc,  qui  a  uue  certaine  duréCj  a  placé  l’organisme  vivant.  Aussi, 
dans  la  pensée  de  notre  honorable  confrère,  ces  accidents,  qui  sont 
surtout  constitués  par  des  furoncles,  des  anthrax,  des  phlegmons 
diffus,  certaines  manifestations  herpétiques,  des  gangrènes  par¬ 
tielles,  etc.,  sont-ils  véritablement  le  reflet  d’une  diathèse,  d’une 
holopathie  (pourquoi  ce  mot,  quand  on  en  a  un  accepté  de  tous, 
compris  de  tous,  qui  rend  l’idée  qu’on  veut  exprimer?),  d’une  dia¬ 
thèse,  d’une  holopathie  aussi  positives,  plus  positives  même  que 
toutes  celles  qui  sont  généralement  admises,  puisque  là  on  a  le 
corps  du  délit  sous  la  main,  le  sucre  qui  circule  avec  le  sang,  ou 
imprègne  les  tissus  que  celui-ci  irrigue.  Nous  le  répétons,  quant  à 
la  partie  empirique  de  l’ouvrage  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  la  vé¬ 
rité  n’en  peut  être  révoquée  en  doute,  les  faits  nombreux  qu’il  a 
lui-même  observés  avec  la  plus  sévère  attention,  les  faits  beaucoup 
plus  nombreux  encore  qui  lui  sont  venus  de  toutes  mains,  quand 
il  eut  uue  fois  ouvert  lïirgement  le  sillon  que  quelques  autres  avant 
lui  n’avaient  en  quelque  sorte  qu’effleuré,  c’est  là  un  ensemble  de 
documents  solides,  que  ne  peut  entamer  la  dent  de  la  critique  la 
plus  systématiquement  hostile. 

Mais  si  le  rapport  étiologique  entre  ces  faits  et  le  diabète  si 
nettement  affirmé  par  notre  distingué  confrère  est  mis  hors  de 
toute  contestation  par  une  richesse  d’observations  qui  doit  sa¬ 
tisfaire  les  esprits  les  plus  difficiles ,  en  est-il  de  même  de  la 
théorie  de  ces  faits,  telle  que  M.  Marchai  l’a  formulée  dans  son 
livre?  Ceci  est  une  autre  question.  D’après  cette  théorie,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  tout  à  l’heure  laissé  pressentir,  la  diathèse  phlo- 
goso-gangréneuse,  créée  par  le  diabète  et  dont  les  accidents  que 
nous  rappelions  sommairement  il  y  a  un  instant  sont  les  manifesta¬ 
tions  diverses,  consisterait  essentiellement  dans  l’altération  déter¬ 
minée  par  le  sucre  dans  le  liquide  sanguin.  C’est  ce  liquide,  ainsi 
altéré  dans  sa  crase  normale,  qui,  chez  un  diabétique,  produirait, 
chez  l’un,  des  furoncles  multiples,  chez  un  autre,  une  série  d'an¬ 
thrax,  chez  un  troisième,  une  gangrène  partielle,  une  de  ces  gan¬ 
grènes  qu’on  appelait  autrefois  séniles  ou  spontanées,  et  chacun 
voit  d’ici  toutes  les  objections  qui  se  dressent  contre  une  affirma¬ 
tion  doctrinale  si  positive  :  nous  ne  ferons,  à  cet  égard,  que  deux 
remarques,  que  nous  soumettons  simplement  à  notre  très-intelligent 
confrère.  Si  c’est  l’action  du  sang  altéré,  dans  sa  composition  phy¬ 
siologique,  par  la  présence  du  sucre,  qui  détermine  ces  accidents, 
pourquoi  une  cause  identique  produit-elle  des  effets  si  divers,  et 
pourquoi  ce  délétère,  présent  partout,  ne  se  manifeste-t-il  que  par 


des  localisations  morbides  toujours  limitées  ?  Quant  à  ces  derniers 
faits,  l'auteur  les  explique  par  l’intervention  d’une  cause  détermi¬ 
nante  locale,  qui  fixe  sur  un  point  donné  de  l’organisme  le  processus 
morbide  :  mais  cette  cause  déterminante,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  n’cst-elle  pas  plutôt  supposée  que  positivement  démontrée? 
Nous  le  demandons  humblement  à  notre  savant  confrère.  Nous  ne 
pouvons  qu’indiquer  celte  objection  ;  et  pour  nous  hâter,  nous  de¬ 
manderons  à  M.  Marchai  pourquoi,  pour  démontrer  la  réalité  de  la 
cause  spécifique,  à  l’action  de  laquelle  il  attribue  le  développement 
possible  des  accidents  dont  nous  parlons  en  ce  moment,  il  n’a  pas 
tenté  quelques  exjiériences  analogues  à  celles  que  instituèrent  na¬ 
guère  MM.  Ducrest  et  Castelnau  pour  établir  que  c’est  réellement 
à  la  présence  du  pus  dans  le  sang,  qu’on  doit  attribuer  l’ensemble 
des  symptômes  de  l’infection  purulente?  En  somme,  nous  esti¬ 
mons  que  la  théorie  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  les  limites  où 
elle  s’est  circonscrite  elle-même,  est  plus  que  problématique,  et 
qu’il  y  a  lieu  à  rechercher  si  ces  accidents  ne  se  relient  pas  plu¬ 
tôt  à  la  débilitation  profonde  de  l’organisme,  et  s’ils  ne  doivent  pas, 
en  une  certaine  mesure,  être  rapprochés  des  ulcères  de  la  cornée, 
que  déterminait  Magendie  en  nourrissant  les  animaux  exclusive¬ 
ment  avec  du  sucre.  Mais  il  ne  nous  appartient  en  aucune  façon 
de  combler  cette  lacune  de  la  science  ;  passons. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  notre  laborieux  auteur 
aborde  la  question  de  la  nature  du  diabète,  et  risque  l'essai  d’une 
théorie  générale  de  cette  maladie.  Il  faut  lire,  dans  l’ouvrage,  bien 
écrit  d’ailleurs,  de  notre  intelligent  confrère,  la  critique  quelquefois 
un  pou  acerbe  qu’il  fait  des  théories  qui  ont  été  tour  à  tour  propo¬ 
sées  pour  rendre  compte  du  processus  morbide  lent  et  progressif 
dont  le  diabète  confirmé  est  l’expression  symptomatique.  Pour  lui, 
il  no  jiaraît  pas  douter  que  la  théorie  de  M.  Mialhe  ne  soit  celle  qui 
se  rapproche  le  plus  de  la  vérité.  Il  ne  fallait  qu’un  pas  de  plus 
pour  arriver  à  une  intuition  complète  de  celle-ci,  M.  Marchai  croit 
l’avoir  fait.  Oui,  il  y  a  diminution  de  l’alcalinité  du  sang  dans  le 
diabète,  mais  cette  alcalinité  du  sang  n’est  qu’un  fait  secondaire 
dans  l’évolution  morbide;  le  fait  primitif,  dont  celui-ci  dérive, 
c’est  l’augmentation  de  l’acidité,  la  formation  hyperphysiologique 
de  l’acide  urique  :  voilà  le  vrai  principe  du  diabète,  en  voilà  le  vrai 
point  de  départ.  Le  postulat  une  fois  admis,  le  reste  coule  de 
source;  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  gravello  acide  sont  identiques  : 
telle  est  la  formule  à  laquelle  s’arrête  M.  Marchai.  Je  doute  que 
tout  le  monde  l’accepte;  malheureusement,  le  temps  et  l’espace  me 
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manquent  pour  exposer  les  raisons  qui  pourraient  légitimer  de  sé¬ 
rieux  doutes  à  cet  égard. 

M.  Marchai,  avant  d’exposer  ses  propres  idées  sur  la  nature  du 
diabète,  s’élève  avec  force  contre  la  doctrine  du  Collège  de  France, 
celle  qui  part,  comme  d’un  principe  démontré,  de  la  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie.  Pour  nous,  nous  l’avouerons  sans  amhage,  mal¬ 
gré  l’éclat  de  la  réfutation  de  l’auteur,  nous  nous  sentons  peu 
ébranlé  dans  la  conviction  où  nous  sommes  que  c’est  de  ce  coté 
qu’est  la  vérité.  Dans  cette  réfutation,  comme  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  pages  de  son  livre,  M.  Marchai  s’élève  avec  force  contre  ce 
qu’il  appelle,  avec  quelques  ultravitalistes  bien  connus,  la  subor¬ 
dination  de  la  médecine  aux  sciences  physiques  ;  il  veut  que  la 
médecine  soit  autonome,  s’édifie  par  ses  propres  forces.  Écoutons 
un  instant  l’auteur  sur  ce  point  :  nous  sommes  sûr  que  s’il  ne  les 
convertit,  ce  fier  langage,  en  chatouillant  adroitement  l’amour- 
propre  des  médecins,  leur  plaira.  «Cette  disposition  d’esprit  parmi 
les  médecins,  dit-il,  ce  défaut  de  confiance  dans  leurs  propres  faits, 
cet  afiaiblissement  de  la  foi  médicale,  ont  une  influence  déplorable; 
car,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  si  les  médecins  n’attendaient 
pas  le  mot  d’ordre  d’ailleurs,  s’ils  s’en  rapportaient  à  eux-mêmes, 
c’est-à-dire  à  l’observation  médicale,  il  y  a  longtemps  que  le  résul¬ 
tat  considérable  dont  on  verra  ici  la  démonstration,  savoir  :  la 
subordination  du  diabète  commun  à  la  diathèse  urique,  et  son  as¬ 
similation  à  la  goutte  et  à  la  gravelle,  auraient  été  découvertes.  Ce 
n’est  ni  la  physiologie  ni  la  chimie  qui  fourniront  jamais  de  telles 
données  ;  la  médecine  ne  peut  les  trouver  qu’en  elle-même.  »  Cette 
idée  qui,  présentée  sous  mille  formes,  scintille  dans  nombre  de 
pages  de  ce  savant  ouvrage,  et  pourra  éblouir  quelques  lecteurs  non 
suffisamment  défendus  contre  les  figures  de  rhétorique,  s’éclipse 
et  disparaît  devant  les  enseignements  de  toutes  sortes  que  la  méde¬ 
cine  a  empruntés  et  emprunte  tous  les  jours  aux  sciences  collaté¬ 
rales.  Qu’importe  d’où  vienne  la  vérité,  pourvu  qu’elle  vienne, 
pourvu  qu’elle  illumine  le  champ  sans  limites  de  la  science  ! 
«  De  la  lumière,  encore  de  la  lumière,  toujours  plus  de  lu¬ 
mières.  » 

Ces  paroles  de  Kant,  quelques  instants  avant  de  mourir,  tous  nous 
devrions  toujours  nous  les  rappeler  à  propos,  surtout  quand  nous 
avons  quelque  tendance  à  céder  aux  entraînements  de  cette  forme 
insolite  de  l’amour  du  clocher  que  nous  avons  été  étonné  de  ren¬ 
contrer  dans  un  esprit  aussi  largement  ouvert  au  progrès  que  celui 
de  M,  Marchai  (de  Calvij.  La  science  est  une  harpe  éolienne,  ne  la 
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fermez  à  aucun  souffle  de  la  vérité,  si  vous  voulez  qu’elle  résonne 
à  l’unisson. 

Nous  ne  voudrions  pas  laisser  le  lecteur  sous  l’impression  de 
cette  critique  ;  aussi,  pour  la  lui  faire  oublier  et  l’engager  à 
méditer  un  livre  qui  au  mérite  de  la  forme  joint  l’originalité  de  la 
conception,  nous  lui  demanderons  la  permission  de  terminer  cette 
notice  en  reproduisant  textuellement  les  propositions  par  lesquelles 
M.  Marchai  (de  Calvi)  résume  les  enseignements  pratiques  de  son 
intéressant  ouvrage  :  <(  Le  diabète  est  très-commun,  aussi  commun 
qu’insidieux;  le  plus  souvent  il  a  été  et  il  est  encore  méconnu, 
parce  que,  généralement,  ceux  qu’il  atteint  sont  très-vigoureuse¬ 
ment  constitués  et  conservent  longtemps  leur  belle  apparence  et 
leur  activité.  —  Tout  homme  gras  et  robuste,  qui  mange  et  boit 
bien,  qui  est  sujet  aux  furoncles,  qui,  surtout,  a  eu  dos  anthrax, 
dont  le  caractère  change,  qui  a  les  gencives  ramollies,  qui  a  souf¬ 
fert  de  la  gravello,  du  lumbago,  de  la  sciatique,  est  suspect  d’avoir 
le  diabète,  et  l’on  ne  peut  trop  se  hâter  de  s’en  assurer  ;  à  plus 
forte  raison,  s’il  maigrit  et  s’affaiblit.  —  Dans  toute  maladie  à  sym¬ 
ptômes  obscurs,  il  faut  penser  au  diabète.  —  Dans  aucune  maladie, 
l’apparence  n’est  plus  trompeuse  que  dans  le  diabète  ;  dans  aucune, 
la  mort  n’est  plus  habile  à  dissimuler  ses  coups.  »  11  y  a  là  un 
cavete  consules,  dont  l’opportunité,  dans  l’état  de  la  pratique  com¬ 
mune,  ne  nous  paraît  pas  un  instant  douteuse. 

L’ouvrage  dont  M.  Guibert  publie  une  seconde  édition  a  été  cou¬ 
ronné  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles.  Il  comprend  l’histoire  de  plus  de  cent  cinquante  médica¬ 
ments  qui  ont  été  introduits  dans  la  thérapeutique  pondant  ces 
trente  dernières  années,  et  parmi  lesquels  on  retrouve  les  subslan  - 
ces  les  plus  utiles  et  les  plus  employées. 

C’est,  en  effet,  pendant  cette  période  que  les  perfectionnements 
apportés  aux  procédés  d’analyse  chimique  ont  permis  d’obtenir  à 
l’état  de  pureté  les  acides  organiqnes  et  inorganiques;  cos  composés 
si  intéressants  pour  la  thérapeutique,  soit  à  cause  de  leur  emploi 
médical,  soit  aussi  à  cause  des  sels,  auxquels  ils  donnent  nais¬ 
sance  par  leurs  combinaisons  avec  les  bases. 

C’est  à  celte  époque  que  remonte  la  découverte  des  alcaloïdes 
végétaux,  découverte  qui  a  produit  une  si  grande  révolution  en 
médecine,  cl  qui  a  mis  à  notre  disposition  le  principe  véritable¬ 
ment  actif  d’un  grand  nombre  déplantés  qui  constituaient  jus¬ 
qu’alors  des  médicaments  infidèles. 
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La  matière  médicale  s’est  successivement  enrichie  des  bases 
organiques  de  l’opium,  du  quinquina,  de  la  noix  vomique,  delà 
belladone,  etc. 

Si  le  manganèse  a  été  le  seul  métal  dont  l’introduction  en  thé¬ 
rapeutique  se  rapporte  à  cette  période,  d’autres  métaux,  usités  de¬ 
puis  longtemps  en  médecine,  ont  procuré  plusieurs  médicaments, 
nous  citerons  des  composés  de  fer,  d’argent,  de  mercure,  de  bis¬ 
muth,  de  zinc,  de  plomb  et  de  cuivre. 

Parmi  les  métalloïdes,  l’iode,  le  chlore  et  le  brome  ont  conquis 
un  rôle  qui  gagne  chaque  jour  en  importance  et  en  application. 

Enfin,  la  découverte  de  l’anesthésie  et  des  agents  capables  de  la 
produire  appartient  à  la  même  période. 

Tels  sont  les  plus  importants  des  médicaments  dont  on  trouvera 
dans  cet  ouvrage  une  histoire  plus  ou  moins  approfondie,  selon  leur 
valeur.  A  ceux  qui,  comme  le  chlorate  de  potasse,  le  bromure  de 
potassium,  ont  été  le  sujet  d’études  spéciales,  l’auteur  a  consacré  de 
longs  chapitres  qui  forment  de  véritables  monographies;  pour  toutes 
les  substances  dont  il  est  question,  il  a  étudié  l’origine,  l’histori¬ 
que,  la  préparation,  les  propriétés  physiques  et  chimiques,  les  pro¬ 
priétés  médicales,  les  formes,  les  doses  et  les  formules  les  plus 
usitées. 

C’est  assez  dire  que  cet  ouvrage  ne  se  recommande  pas  seule¬ 
ment  à  l’historien  des  progrès  de  la  thérapeutique ,  mais  aussi  au 
praticien,  qui  y  trouvera  des  renseignements  utiles  sur  les  médica¬ 
ments  les  plus  employés. 

Nous  regrettons  seulement  que  l’auteur  n’ait  pas  cru  devoir  com¬ 
prendre  dans  son  cadre  l’histoire  de  la  morphine,  dont  l’introduc¬ 
tion  en  thérapeutique  remonte,  il  est  vrai,  à  une  époque  antérieure, 
mais  dont  les  applications  se  multiplient  depuis  l’importation  de 
la  méthode  hypodermique,  et  qu’il  n’ait  pas  fait  mention  de  la 
narcéine,  qui  a  été,  dans  ces  dernières  années,  l’objet  de  travaux 
importants  qui  sont  bien  connus  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deux  cas  de  luxation  traumatique  du  fémur  cuez  des  enfants. 
—  11  est  permis  à  beaucoup  de  praticiens  d’ignorer  si  la  luxation 
traumatique  du  fémur  se  produit  chez  les  enfants;  cette  lésion 
est  assez  rare  à  cet  âge  pour  que  ceux  qui  ont  eu  occasion  de 
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l’observer  puissent  se  dire  favorisés.  Ce  n’est  pas  cependant  que 
personne  n’en  ait  parlé;  la  plupart  des  livres  classiques  sont,  il  est 
vrai,  muets  sur  ce  sujet,  mais  Hippocrate  s’en  est  occupé  avec  beau¬ 
coup  plus  de  soin  qu’aucun  de  ses  successeurs.  Il  distingue  chez 
les  enfants  trois  sortes  de  luxations  du  fémur  :  celles  qui  sont  con¬ 
génitales,  celles  qui  sont  produites  par  accident,  celles  qui  résultent 
d’une  maladie;  et  il  donne,  à  propos  deqes  dernières,  une  descrip¬ 
tion  sommaire  à  laquelle  on  reconnaît  aisément  la  coxalgie.  (Trad. 
de  Littré,  t.  IV,  p.  21-3.) 

Hippocrate  paraît  avoir  observé  chez  les  enfants  les  quatre  varié¬ 
tés  de  siège  qu’il  décrit  pour  les  luxations  du  fémur,  et  comme  de 
son  temps  les  moyens  de  réduction  étaient  encore  peu  connus,  il 
compare  pour  ces  quatre  variétés  les  suites  de  la  luxation  non  ré¬ 
duite  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  et  reconnaît  que,  en  gé¬ 
néral,  elles  sont  plus  graves  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 
On  trouve  dans  son  ouvrage  la  cause  de  cette  différence  du  pronos¬ 
tic  ;  c’est  que  l’os  de  la  cuisse  ne  suit  pas  les  progrès  de  la  crois¬ 
sance, 'et  reste  plus  court  que  celui  du  côté  sain  (p.  235)  ;  non-seu¬ 
lement  le  fémur  luxé  n’arrive  pas  à  sa  longueur,  mais  le  membre 
inférieur  est  lésé  dans  sa  totalité,  s’atrophiant  et  se  décharnant 
bien  plus  que  dans  les  autres  luxations,  à  cause  du  défaut  absolu 
d’exercice  (p.  253).  C’est  à  ce  sujet  que  le  divin  vieillard  fait  cette 
réflexion  admirable  :  «  Pour  le  dire  sommairement,  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  qui  sont  faites  pour  qu’on  s’en  serve,  employées  con¬ 
venablement  et  exercées  au  travail  auquel  chacune  a  été  habituée, 
sont  saines,  développées  et  tardives  à  vieillir;  inexercées  et  tenues 
dans  le  repos,  elles  sont  maladives,  mal  développées  et  vieilles  avant 
le  temps.  »  Après  avoir  ainsi  posé  le  fondement  rationnel  de  la 
gymnastique,  il  ne  pouvait  manquer  de  l’utiliser;  aussi  proclame- 
t-il  à  plusieurs  reprises  les  bons  effels  qu’en  retirent  en  particulier 
les  enfants  atteints  de  luxations  non  réduites  de  la  cuisse. 

Après  Hippocrate,  nul  auteur  ne  paraît  avoir  traité  le  sujet  qui 
nous  occupe  :  on  trouve  à  peine  çà  et  là  quelques  faits  épars,  et  pour 
avoir  de  nouveaux  détails,  il  faut  se  transporter  de  l’ouvrage  le  plus 
ancien  à  l’ouvrage  le  plus  moderne,  de  celui  qui  a  fondé  la  science 
à  celui  qui  l’a  le  mieux  résumée. 

Grâce  au  progrès  de  la  pratique,  M.  Malgaigne  n’a  guère  pu  étu¬ 
dier  les  suites  de  la  luxation  non  réduite  ;  Hippocrate,  d’ailleurs, 
ne  lui  laissait  sous  ce  rapport  rien  à  découvrir,  mais  l’érudition  du 
savant  professeur  devait  lui  avoir  fait  connaître  quelques  cas,  et 
l’emploi  qu’il  a  su  faire  de  la  statistique  devait  lui  avoir  révélé  la 
TOMK  I.XIX.  2"  i.ivr.  G 
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fréquence  relative  de  la  lésion  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants. 

La  lecture  du  Traité  des  luxations  confirme  ces  prévisions.  On  y 
trouve  mentionné  un  fait  de  réduction  de  luxation  traumatique  du 
fémur  par  Lisfranc,  chez  une  petite  fille  de  dix-huit  moisj  on  y 
trouve  cité  le  petit  malade  de  Saint-André,  chez  lequel  une  simple 
chute  produisit  une  luxation  ischiatique  :  il  avait  douze  ans;  l’his¬ 
toire  d’un  autre  enfant  de  douze  ans  observé  piir  Paletta,  y  est  raii- 
pelée  aussi  pour  une  luxation  du  fémur  avec  rotation  du  membre 
en  dehors,  mais  le  siège  de  la  tète  luxée  n’a  pas  été  recherché  j  il  y 
est  dit  enfin  qu’un  garçon  de  quatorze  ans  a  été  atteint  de  luxation 
sus-cotyloïdiennc  incomplète,  et  qu’un  autre,  de  seize  ans,  a  pré¬ 
senté  une  luxation  sous-cotyloïdienne. 

Néanmoins,  il  résulte  des  travaux  statistiques  de  M.  Malgaigne 
que  la  luxation  traumatique  du  fémur  est  extrêmement  rare  chez 
les  enfants,  puisque  sur  un  relevé  de  cinquante  et  un  cas  fait  par 
ce  professeur,  on  ne  trouve  qu’un  seul  sujet  qui  ait  moins  de 
quinze  ans. 

Dans  notre  pratique,  nous  n’avions  observé  qu’un  seul  exemple 
de  cette  lésion,  lorsque,  par  une  de  ces  coïncidences  dont  la  patho¬ 
logie  n’est  pas  avare,  deux  enfants  qui  on  étaient  atteints  sont  en¬ 
trés  dans  notre  service,  à  une  semaine  d’intervalle.  A  cause  de  leur 
caractère  exceptionnel,  au  point  de  vue  de  l’âge  des  sujets,  cos  deux 
faits  méritent  d’être  rapportés;  il  peut  être  intéressant  aussi  de  les 
comparer  entre  eux  et  de  les  rapprocher  des  descriptions  qui  ont 
été  données  de  la  même  affection  chez  l’adulte  : 

Obs.  I,  D"**  (Alphonse),  âge  de  treize  ans,  est  entré  le  IA  no¬ 
vembre  18(10  à  l’hôpital  des  Enfants,  salle  Saint-Côme,  n“  20,  pour 
une  lésion  traumatique  de  la  cuisse  gauche.  11  raconte  que  la  nuit, 
au  sortir  du  théâtre,  s’étant  couché  sur  un  banc,  il  a  été  ramassé 
par  la  police  et  conduit  en  prison.  Il  y  était  assis,  lorsqu’il  s’aperçut 
que  les  lits,  qui  dans  ce  local  sont  superposés  comme  les  planches 
d’une  bibliothèque,  allaient  lui  tomber  dessus  :  il  mit  aussitôt  lu 
genou  gauche  en  terre  et  courba  le  dos  pour  se  préserver  la  tête  ; 
c’est  sur  le  dos  qu’il  reçut  le  choc  ;  comme  le  fémur  gauche  soute¬ 
nait  le  poids  du  corps,  la  luxation  fut  apparemment  produite  par 
un  mouvement  forcé  de  flexion  du  tronc  sur  la  cuisse. 

Examiné  le  15  à  la  visite  du  matin.  D'**  est  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  cuisse  gauche  est  légèrement  fléchie  sur  le  bassin,  et  la 
jambe  demi-flécliie  sur  la  cuisse  ;  le  membre  entier  est  dans  l’ad¬ 
duction  et  la  rotation  en  dedans;  la  cuisse  et  la  jambe  reposent  sur 
leur  face  interne,  le  pied  sur  le  bord  correspontlanf.  La  hanohe  est 
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volumineuse,  et  la  main  sent  tout  de  suite  la  saillie  superficielle 
formée  par  la  tète  du  fémur;  on  constate  au  contraire  avec  diffi¬ 
culté  la  dépression  du  pli  de  l’aine.  La  longueur  du  membre  paraît 
un  peu  diminuée.  Tout  mouvement  spontané  est  impossible^  Le 
mouvement  de  flexion  est  provoqué  sans  peine,  mais  on  ne  peut 
produire  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors. 

Le  sujet  ayant  été  soumis  au  chloroforme,  le  procédé  de  Després 
produit  rapidement  la  réduction  avec  le  bruit  caractéristique. 

Les  jours  suivants,  l'enfant  remue  la  jambe  dans  son  lit. 

Le  22,  sept  jours  apres  la  réduction,  il  se  lève  et  fait  en  s'ap¬ 
puyant  le  tour  de  son  lit,  mais  il  ne  peut  aller  plus  loin.  Couché,  il 
éprouve  encore  quelques  douleurs  quand  il  imprime  à  son  membre 
les  mouvements  d'abduction  et  de  rotation  en  dehors. 

Le  25.  Il  fait  quelques  pas  sans  appui. 

Le  26.  Il  marche  rapidement,  mais  en  boitant  un  peu. 

Le  3  décembre.  Il  marche  très-hien,  et  n’éprouve  (|u’un  peu  de 
gêne  en  se  baissant  pour  nouer  ses  souliers. 

Le  7.  Il  sort  do  riiôpital. 

Obs.  IL  Dans  la  soirée  du  22  novembre,  on  apporte  à  l’hêpital 
des  Enfants,  salle  Saint-Côme,  n”  9,  le  jeune  H***  (Victor-Marie), 
âgé  de  douze  ans,  fort  et  bien  constitué. 

On  raconte  qu'une  heure  auparavant,  cet  enfant,  employé  dans 
une  manufacture  do  tabac,  était  entraîné  par  le  bout  de  son  cache- 
nez  vers  une  roue  d’engrenage  qui  tournait  horizontalement,  lors¬ 
qu'un  ouvrier,  pour  le  retenir,  l’a  pris  par  la  jambe  et  l'a  tiré  dans 
une  direction  opposée  ;  il  y  a  réussi,  mais  en  produisant  une  luxa¬ 
tion  du  fémur  droit;  le  mouvement  qu'il  a  imprimé  au  membre 
paraît  être  un  mouvement  d'abduction  et  do  rotation  en  dedans. 

Le  lendemain,  l’enfant  est  couché  sur  le  dos;  le  membre  inférieur 
droit,  légèrement  fléchi  et  porté  dans  l’abduction,  repose  dans  toute 
son  étendue  sur  son  côté  interne;  il  existe  un  peu  de  cambrure  du 
bassin,  comme  dans  les  coxalgies.La  fesse  est  saillante,  et  à  sa  partie 
externe  on  sent  très-bien  la  tête  du  fémur  roulant  sous  les  doigts, 
quand  on  imprime  au  membre  quelques  mouvements. 

Le  grand  trochanter  paraît  avoir  conservé  sa  hauteur  normale  ; 
un  intervalle  do  10  centimètres  le  sépare  de  l'épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  tandis  que  du  côté  sain  l'intervalle  correspon¬ 
dant  est  do  12  centimètres.  De  l'épine  iliaque  à  l'extrémité  de  la  mal¬ 
léole  externe,  il  y  a  72  centimètres  du  côté  malade  et  75  du  côté 
sain. 

La  mensuration,  répétée  plusieurs  fois,  a  donné  d’ailleurs  de  très- 


légères  variantes.  La  violence  des  douleurs  empêche  de  xonstaler 
quels  sont  les  mouvements  provoqués  qui  persistent. 

De  plus,  l’enfant,  ayant  failli  être  étranglé  par  son  cache-nez,  pré¬ 
sente  encore  le  lendemain  de  l’accident  une  forte  injection  de  la 
face  et  des  ecchymoses  conjonctivales. 

On  administre  le  chloroforme  et  on  tente  la  réduction;  l’exten¬ 
sion  est  faite  par  deux  aides,  qui  tirent  sur  un  nœud  coulant  fait 
avec  une  serviette  et  placé  au-dessus  des  malléoles,  la  contre-exten¬ 
sion  au  moyen  d’une  alèze  qui  passe  sous  le  côté  droit  du  périnée  et 
va  se  lixcr  à  un  barreau  du  lit  ;  une  aiitrc  alèze,  dirigée  transversa¬ 
lement,  maintient  le  bassin. 

Dès  les  premières  tractions,  la  réduction  est  obtenue. 

Le  lendemain,  l’enfant  exécute  dans  son  lit  tous  les  mouvements 
de  la  cuisse,  excepté  ceux  d’adduction  et  de  flexion,  à  cause  de  la 
douleur  qu’ils  provoquent;  il  peut  cependant  s’asseoir. 

Le  28.  Tous  les  mouvements  de  la  cuisse  lui  sont  possibles  dans 
son  lit. 

Le  3  décembre.  On  le  fait  lever  un  instant,  il  marche  sans  boiter. 

Le  5.  11  se  lève  et  marche  sans  difficulté. 

Le  9.  Il  sort  tout  à  fait  guéri. 

Comparés  entre  eux,  ces  deux  faits  nous  présentent  une  confor¬ 
mité  frappante.  La  lésion  se  produit  chez  deux  sujets  du  même  âge, 
tous  deux  forts  et  bien  constitués,  tous  deux  arrivés  à  cette  période 
de  l’enfancc  qui  touche  à  l’adolescence. 

Le  mécanisme  diffère,  il  est  vrai;  chez  l'un,  la  cause  est  une 
flexion  forcée  du  tronc  sur  la  cuisse;  chez  l’autre,  probablement 
un  mouvement  violent  d’adduction  et  de  rotation  en  dedans  ;  mais 
les  signes  sont  identiques  :  même  position  du  membre,  même  dé¬ 
formation  de  la  fesse,  même  saillie  de  la  tête  fémorale,  même  im¬ 
possibilité  des  mouvements  d’abduction  et  de  rotation  en  dehors. 
La  réduction  est  également  prompte  et  facile,  bien  qu’obtenue  par 
des  procédés  différents;  enfin  les  suites  sont  heureuses,  et  la  guéri¬ 
son  si  rapide,  qu’en  moins  do  quinze  jours  les  deux  petits  malades 
peuvent  se  promener  sans  difficulté  dans  la  salle.  Vu  surtout  l’i¬ 
dentité  des  signes,  ces  deux  luxations  appartiennent  évidemment  à 
la  même  variété. 

Mais  quelle  est  celte  variété  ?  Le  problème  est  facile,  si  on  se  con¬ 
tente  de  ce  qui  est  classique  aujourd’hui;  c’est  cette  luxation  que 
M.  Malgaigno  et  Vidal  appellent  iliaque,  et  que  M.  Nélalon  nomme 
ïlio-ischiatique;  c’est  encore  mieux  celle  qu’Hippocrate  appelait 
luxation  en  dehors,  et  qu’il  décrivait  ainsi  :  «  Dans  la  luxation  de 


la  cuisse  eu  dehors,  le  membre  inférieur  paraît  plus  court,  étendu  à 
côté  de  l’autre.  On  trouve  en  dedans  la  cuisse  plus  creuse  et  moins 
charnue  dans  le  plij  en  dehors  la  fesse  plus  bombée,  parce  que  la 
tète  du  fémur  s’est  échappée  en  dehors.  En  outre,  la  fesse  paraît 
plus  élevée,  les  chairs  de  celle  partie  étant  poussées  par  la  tête  de 
l’os.  L’extrémité  tibiale  du  fémur  est  déviée  en  dedans,  ainsi  que  la 
jambe  et  le  pied.  »  (Z.oc.  cil.,  p.  239.) 

Or,  dans  la  variété  iliaque,  A.  Gooper  avait  distingué  deux  sous- 
variétés,  l’iliaque  proprement  dite  et  la  sciatique,  distinctes  l’une 
de  l’autre  par  les  signes  qu’elles  présentaient  et  par  une  différence 
très-tranchée  dans  la  réduction,  facile  pour  la  première,  souvent 
très-difficile  pour  la  seconde.  Cette  distinction  n’a  pas  été  reconnue 
parla  majorité  des  chirurgiens  modernes;  néanmoins,  dans  un 
travail  tout  récent,  M.  le  docteur  Chapplain  (de  Marseille)  a  pris 
avec  talent  la  défense  de  la  luxation  sciatique  d’A.  Gooper,  et  si  l’on 
compare  nos  deux  observations  au  cas  qu’il  a  publié,  on  est  porté  à 
admettre  deux  sous-variétés,  l’une  superficielle  ou  iliaque,  l’autre 
profonde  ou  sciatique. 

En  effet,  chez  nos  doux  sujets,  le  pied  du  coté  malade  repose  sur 
son  bord  interne,  il  a  suivi  le  mouvement  de  rotation  du  membre; 
chez  celui  de  M.  Chapplain,  le  pied  repose  sur  le  talon,  il  n’a  pas 
suivi  la  cuisse  dans  son  mouvement  de  rotation.  Ici,  le  grand  tro¬ 
chanter  ne  paraît  pas  sensiblement  abaissé;  là,  il  est  visiblement 
descendu;  ici,  un  peu  plus  rapproché  de  l'épine,  iliaque  antérieure 
et  supérieure  ;  là,  il  est  plus  éloigné.  La  tète  fémorale,  dont  la  po¬ 
sition  est  tout  à  fait  superficielle  et  dont  les  mouvements  sont  par¬ 
faitement  sentis  chez  nos  deux  malades,  est  beaucoup  plus  profonde 
et  ne  peut  être  nettement  distinguée  par  le  chirurgien  de  Marseille. 

Mais  voici  une  différence  beaucoup  plus  importante  :  le  procédé 
ordinaire  de  traction  et  de  contre-extension,  le  procédé  de  M.  Des¬ 
prés  ont  donné  un  résultat  immédiat  chez  nos  deux  sujets; 
M.  Chapplain  les  a  employés  sans  succès,  bien  qu’il  ait  essayé  le 
premier  d’après  toutes  les  règles  tracées  par  A.  Gooper,  et  qu’il  ait 
tenté  à  deux  reprises  le  second  ;  c’est  par  un  procédé  fondé  sur 
l’étude  du  cadavre  qu’il  est  arrivé  à  la  réduction.  Ayant  constaté  qu’il 
avait  à  vaincre  deux  obstacles,  d’une  part  la  position  de  la  tête  en 
arrière  du  rebord  postérieur  de  la  cavité  colyloïde,  d’autre  part  la 
résistance  des  muscles  pyramidal  et  obturateur  interne,  il  triompha 
du  premier  en  portant  le  membre  dans  l’adduction  forcée,  et  du  se¬ 
cond  en  forçant,  au  moyen  de  la  jambe  fléchie  et  employée  comme 
levier,  le  mouvement  de  rotation  du  col,  de  manière  à  le  rapprocher 
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dé  Ja  surface  osseuse  de  la  fosse  iliaque  externe,  ce  qui  fit  abaisser 
la  tête  fémorale  au-dessous  des  deux  tendons.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs 
la  première  fois  qu’on  voit  la  réduction  des  luxations  de  la  tête  fé¬ 
morale  dans  celte  région  entravée  par  des  obstacles  musculaires, 
témoin  le  fait  présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Parmentier, 
et  dans  lequel  la  tête  fémorale,  située  vis-à-vis  l’échancrure  sciati¬ 
que,  était  prise  par  une  boutonnière  que  formaient  le  pyramidal  et 
l’obturateur  interne. 

M.  Malgaigne  attribue,  il  est  vrai,  à  des  luxations  incomplètes, 
les  signes  que  M.  Chapplain  rapporte  à  la  luxation  sciatique,  et  en 
particulier  la  position  du  pied  et  la  profondeur  de  la  tête  fémorale. 
Mais,  sans  tenir  compte  de  ce  qu’il  y  a  d’un  peu  paternel  dans  l’af¬ 
fection  de  M.  Malgaigne  pour  les  luxations  incomplètes,  et  sans  lui 
opposer  l’autorité  d’Hippocrate,  qui  les  niait  formellement  pour  les 
surfaces  sphériques  comme  celles  des  têtes  humérale  et  fémorale, 
M.  Malgaigne  n’a-t-il  pas  écrit  que  les  luxations  incomplètes  du 
fémur  offrent  naturellement  moins  de  difficultés  que  les  autres  pour 
la  réduction  ?  Or,  ce  n’est  certes  pas  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas 
observé  par  M.  Chapplain. 

Nous  concluons  qu’il  y  a  de  l’importance  à  distinguer  dans  les 
luxations  iliaques  deux  variétés  ;  seulement,  au  lieu  de  fonder  cette 
distinction  sur  les  rapports  avec  les  os,  qui  peuvent  présenter  fort 
peu  de  difléiences  dans  les  deux  cas  et  qui  n’entraînent  par  eux- 
mêmes  que  des  conséquences  minimes,  il  serait  peut-être  plus  na¬ 
turel  d’établir  au  point  de  vue  des  signes,  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement,  une  variété  de  luxations  superficielles  et  une  variété  de 
luxations  profondes  :  dans  la  première,  la  tête  fémorale,  toujours 
superficielle,  toujours  sentie  avec  facilité  sous  les  doigts  et  n’étant 
en  rapport  avec  aucun  muscle  qui  puisse  la  retenir  est  toujours  fa¬ 
cilement  réduite,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Hippocrate  pour  sa 
luxation  en  dehors,  qui  y  correspond  parfaitement  (/oc.  ci/.,  p.  305)  ; 
dans  la  seconde,  la  tête  du  fémur,  placée  profondément  et  difficile¬ 
ment  sentie  avec  les  doigts,  est  en  rapport  avec  les  parties  tendi¬ 
neuses  et  musculaires  qui,  en  la  retenant  par  une  bride  ou  l’em¬ 
prisonnant  dans  une  boutonnière,  peuvent  entraver  la  réduction. 

Nos  deux  cas  observés  dans  le  service  seraient  donc  des  exemples 
de  luxation  iliaque  süpei-ficielle. 

P.  Guersant, 

Cliirurgicn  lipnorairp  des  hôpitaux. 
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RÉPERTOiRl:  KIlÉDiCAL. 

RÉVUlî  DES  JOURNAUX. 


Niolc  HUI'  les  blcssui'cs  do 
Ri'and  s^fnipatliiquc  an  cou. 


que  nous  livrons  l’analyse  de  ce  fait  a 

il  est  bien  difficile  de  concevoir’ une 
lésion  isolée  du  grand  sympathique 
au  cou.  La  distance  qui  sépare  ce  cor¬ 
don  d'aulrrs  organc.s  Irè-s-importanls, 
teis  que  le  pneunio-gaslriquc,  la  caro¬ 
tide,  etc.,  esl  si  niinime,  qu’en  vérité, 
à  moins  de  ie  constater  à  l’autopsie, 
le  fait  peut  êlre  presque  révoqué  en 
doute.  Quoi  qu’il  çn  soit,  le  cas  est 
tres-inléressant,  car  il  s’est  accompa¬ 
gné  d’un  certain  nombre  de  phéno¬ 
mènes  que  nos  physiologistes  mo¬ 
dernes  peuvent  produire  à  volonté  sur 
les  animau.v  par  des  vivisections. 

Oas.  Edward  Mooney,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  de  ta  coinpagme  C  du  J  IÜ'-' 
des  volontaires  pensylvaniens,  reçut 
une  balte  qui  lui  entra  dans  la  ré¬ 
gion  droite  du  cou.  à  un  pouce  et 
demi  en  arrière  de  la  iiranche  de  la 
raachuire.  vers  le  bord  interne  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  La 
balle  traversa  le  cou  en  remontant  un 

§eu,  cl  sortit  un  demi-pouce  en  avant 
c  l’angle  de  fa  mâchoire  du  côté  gau¬ 
che.  Il  tomba  sans  connaissance,  cl,  à 
en  juger  par  les  mouvements  de  son 
régiment,  il  resta  peut-être  ainsi  une 
demi-heure.  En  s’éveillant  il  trouva 
qu’il  avait  la  bouche  pleine  de  sang 
caillé.  U  le  cracba.  Le  saignement  pe 
continua  pas.  Apres  un  instant  de  re¬ 
pos,  il  put  marcher  près  de  li-ois  mil¬ 
les,  jusqu’à  l’arrière-garde,  où  sc.'i 
blessures  furent  lavées  avec  de  l’eau 
froide.  En  roule,  if  trouva  qu’il  avait 
la  voix  rauque,  l’articulation  difficile, 
pénible,  cl  que  là  déglutition  le  biisail 
presque  tomber  en  syncope,  ou  lui 
causant  des  doulcuiS  nrûiantes.  Il  dit 
que  fa  sensation  douloureuse  lui  sem¬ 
blait  siéger  au  -dessous  de  la  pomme 
d’Adam.  Après  cinq  jours  de  grandes 
souffrances  cl  d'une  impossibilité  com¬ 
plète  d’avafer,  i|  éprouva  quelque  sou¬ 
lagement;  mais  pendant  un  mois  et 
plus  il  fut  obligé  d’avaler  une  gorgée 
d’eau  après  chaque  bouchée  d’aliments 
solides.  La  déglutition  devint  demains 
ou  moins  gênée,  cl  elle  se  fait  aujour¬ 
d’hui  comme  avant  l'accident.  JJno 
semaine  pprès  ,sa  blessure,  l'ariiçula-- 
lion  des  sons  n’ était  pins  douloureuse. 


mais  la  voix  était  restée  rauque.  Ce¬ 
pendant  cet  état  diminua  aussi  lente¬ 
ment,  par  degrés,  et  en  juillet  1865 
la  voix  était  restée  seulement  un  peu 

Pendant  son  retour  h  la  santé,  qui 
fut  rapide,  les  blessures  s’étant  cica¬ 
trisées  en  six  semaines,  il  eut  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  à  la  nuque.  11  ra- 
conlc  qu’il  avait  des  maux  de  tête 
chaque  fois  qu’il  cssayail,  depuis  sa 
blessure,  de  mareber  ou  de  prendre 
de  l’exercice.  Il  décrit  ce  mal  de  tête 
comme  ayant  ou  principalement  son 
siège  au-dessous  de  l’oreille  cl  der¬ 
rière  la  tête,  avec  quelques  douleurs 
frontales.  Alais  un  mois  après  sa  bles¬ 
sure,  un  camarade  remarqua  une  ap¬ 
parence  particulière  de  son  œil  droit, 
et  fa  lui  lit  remarquer.  Un  pou  plus 
lard  l’œil  commença  à  se  fatiguer  à  la 
lumière  vive,  cl  il  est  resté  dans  cet 
éiat,  toutefois  avec  un  peu  d'amélio- 
ralion  depuis  les  derniers  temps. 

Ip  juillet  1803.  La  pupille  de  l’œfl 
droit  esl  Ir’es-pelilc;  celle  de  l'œil  gau¬ 
che  est  pins  grande  que  de  coutume. 
Il  y  a  une  déviation  légère,  jnais  ap¬ 
préciable  de  l’.œil  droit.  Son  angle 
externe  parait  être  tombé  un  peu  plus 
bas  que  l’angle  interne.  Le  globe  de 
l’œil  droit  parait  plus  petit  que  celui 
du  gauche.  Ces  deux  particularités  se 
voient  également,  que  l’œjf  soit  ouvert 
ou  clos;  elles  lui  donnenl  l’apparence 
d’avojr  été  dévié  de  sa  position  nor¬ 
male.  La  conjonctive  de  l’ofil  droit  est 
un  peu  plus  l  ougc  que  celle  de  gauche, 
cl  la  pupille  du  même  côté  est  un  peu 
déformée,  ovale  plutôt  que  ronde,  Pans 
une  place  sontfn'e  ou  au  demi-jour,  la 
différence  entre  les  pupilles  est  surlpul 
mauile.stc;  mais  a  une  lumière  vive, 
epmme  au  soleil,  les  deux  pupilles  de¬ 
viennent  presque  d’égale  dimension. 
L’œil  gauclie  pleure  beaucoup,  mais 
la  vision  est  meilleure,  l’œil  droit  étant 
ileyen.u  myope.  Au  soleil,  le  malade  y 
voit  d’aboril  bien,  mais  après  quelque 
temps  il  a  des  lueurs  rouges  dans  l'œil 
droit,  et  enfin,  après  être  resté  long¬ 
temps  exposé  à  celle  vive  lumière,  il 
éprouve  les  mêmes  symplônies  dans 
l’œil  gauche.  11  se  plaint  beaucoup  de 
maux  de  tête  frontaux,  qu’il  a  encore, 
.et  il  pense  que  depuis  sa  blessure  sa 
mémoire  a  liaiçsé,  quoique  cet  étal  se 
soit  amélioré  dans  les  derniers  temps. 


male  de  la  réline.  Mooncy  revint  à  pied 
de  la  consullation  du  docteur  Ilyer  :i 
riiôpilal.  Celait  plus  d’e.vcrcice  qu'il 
n’en  prenait  d’haliilude,  car  il  était 
faible, et  il  évilait  le  mouvement,  parce 
qu’il  lui  donnait  des  maux  de  tête.  Un 
infirmier  qui  l’accompagnait  cejour  là 
fit  remarquer  à  quelqu’un  du  service 
medical  le  singulier  aspect  qu’avait  la 
physionomie  du  malade  apres  sa  pro¬ 
menade  au  soleil.  11  avait  la  figure 
rouge  du  côté  droit  seulement,  et  il 
était  pâle  du  côté  gauche.  Le  même 
fait  fut  observé  à  nouveau  par  l’un  de 
nous.  Le  patient  revenait  précisément 
de  prendre  de  l’exercice  :  la  moitié 
droite  de  sa  figure  était  trbs-rouge; 
la  rougeur  s’étendait  jusqu’à  la  ligne 
médiane,  mais  la  ligne  do  démarcation 
était  moins  bien  limitée  au  menton  et 
aux  lèvres  qu’au- dessus  de  ces  points. 
Le  malade  sc  plaignait  d’une  douleur 
au-dessus  de  l’œil  droit  et  de  lueurs 
rouges  du  même  côté. 

Un  examen  tbermométrique  attentif 
fait  pendatü  le  repos  ne  permit  d'ap¬ 
précier  aucune  différence  dans  la  cha¬ 
leur  des  deux  côtés  de  la  face,  à  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  et  dans  l’oreille. 
Nous  regrettons  qu’on  n’ait  pas  fait 
le  même  examen  quand  la  face  était 
congestionnée  par  re.\ercicc.  Sous  l’in¬ 
fluence  d'un  traitement  tonique,  le  ma¬ 
lade  s'améliora  rapidement  :  ses  yeux 
devinrent  moins  sensibles,  ses  pupilles 
moins  dissemblables,  l’une  des  paupiè¬ 
res  plus  droite.  Il  a  eu  plusieurs  atta¬ 
ques  de  défaillance  après  s’clre  exposé 
au  soleil,  et  celles-ci,  de  meme  qu’une 
diarrhée  accidentelle,  retardèrent  sa 
guérison.  Il  fut  enfin  en  état  de  re¬ 
prendre  le  service,  et  partit  pour  cela 
en  octobre  1863.  Presque  tous  les 
symptômes  particuliers  qu’il  avait 
éprouvés  avaient  disparu,  et  il  avait, 
en  définitive,  recouvré  la  santé. 

[Gasctle  hebdomadaire.) 


gislcdc  lierlin. 

Fanny  B”'  ,  âgée  de  quarante- 
six  ans,  d’une  constitution  éminem¬ 
ment  scrofuleuse,  entra  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Soelberg  Wells,  .à  riiôpital 
de  Middlcsscx,  pour  une  blépharite 
granuleuse,  qui  avait  déterminé  une 
kératite  avec  pannus,  accompagnée  de 
photophobie  intense ,  de  larmoie¬ 
ment,  de  névralgie  ciliaire,  et  de 
spasme  excessif  des  orbicnlaircs  pal¬ 
pébraux.  11  fut  impossible  d’arriver  à 
entr’ouvrir  l’œil  sans  avoir  au  préa- 
labic  soumis  la  malade  à  l’action  du 
chloroforme.  Pendant  six  semaines 
consécutives,  on  cul  recours  aux  ap¬ 
plications  ,  topiques  de  belladone  et 
d’.atropine;  il  n’en  résulta  aucune 
amélioration,  le  spasme  et  l’hyperes¬ 
thésie  persistèrent  avec  la  même  in¬ 
tensité.  Cependant,  on  avait  remarque 
que  quand  on  venait  à  comprimer  de 
chaque  côté  le  nerf  frontal  externe  à 
sa  sortie  du  trou  sus-orbitaire,  les 
paupières  pouvaient  s’écarter  légère¬ 
ment  ;  et  comme  ces  nerfs  donnent 
quelques  filets  à  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  que  le  spasme  paraissait 
être  réflexe,  on  eut  l’idée  de  diviser 
les  deux  nerfs  à  leur  point  d’émer¬ 
gence  sous  la  peau.  Heureusement, 
avant  d'en  venir  à  cette  opération,  on 
se  décida  à  essayer  d’une  injection 
hypodermique  de  morphine,  au  ni¬ 
veau  du  sourcil  :  deux  injections  cha¬ 
cune  d’un  sixième  de  grain  ayant  ké 
pratiquées  dans  l’espace  de  quarante- 
liuit-heures,  la  in.'ilade  put  entr'ou- 
vrir  les  yeux  sans  trop  de  souffrance  ; 
grâce  à  une  nouvelle  injection  faite 
chaque  soir;  l’hyperesthésie  alla  di¬ 
minuant  graduellement,  et  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours,  elle  put  voir  et  lire 
le  numéro  8  de  Jaeger.  [Ilritish  med. 
journ.,  24  juin  1865.) 

Ualazyiiic  s  nouvel  acent 


(le leur  vio,  compléleraentlibre,  passée 
au  grand  air.  Sans  niéconnallrc  les 
avantages  d’un  tel  mode  d’existence, 
et  la  pari  que  peut  avoir  dans  un  tel 
résultat  ceux  d’une  alimentation  pres¬ 
que  exclusivement  animale,  W.  le 
docteur  Schnepp,  inspecteur-adjoint 
aux  Eaux-lionnes,  déclare  être  arrivé, 
avec  les  médecins  des  régions  habi¬ 
tées  par  ces  peuplades,  à  prendre 
en  trcs-sérieusc  considération  une 
croyance  vulgaire  répandue  parmi 
elles,  laquelle  attribue  cette  immu¬ 
nité  Il  l’usage  presque  exclusif  qu’elles 
font  du  lait  de  jument,  appelé  kumis 
(koumils),  bu  pendant  qu’il  est  en 
fermentation. 

Le  kumis  des  Baschkirs,  suivant  le 
docteur  Ucke,  médecin  du  gouverne¬ 
ment  de  Samara,  se  prépare  dans  une 
esp'ece  d’outre  de  cuir  ;  il  est  blanc 
comme  le  but  frais,  sans  grumeaux 
de  matières  grasses  ou  caséeuses;  il 
ne  laisse  pas  non  plus  de  dépAt.  Sa 
saveur  et  son  odeur  sont  légèrement  ai¬ 
grelettes,  et  son  acidité  augmente  b 
mesure  que  la  fermentation  se  déve¬ 
loppe,  fermentation  qui  donne  lieu  à 
une  forte  effervescence  de  gaz  acide 
carbonique  quand  on  agite  la  liqueur, 
qu’on  peut  retarder  ou  arrêter  en 
enfouissant  les  outres  dans  la  terre, 
ou  les  plaçant  dans  un  lieu  frais,  et 
enfin  qu’on  peut  entretenir  en  ajou¬ 
tant  de  temps  en  temps  du  lait  frais. 

L'opinion  généralement  adoptée  en 
Russie  que  le  kumis  est  propre  à 
empêcher  ou  à  enrayer  le  développe¬ 
ment  des  maladies  consomplives  de  la 
poitrine,  conduit,  chaque  année  chez 
les  Baschkirs  etles  Kirghiz,  pendant  les 
mois  d’été,  de  nombreux  malades  qui 
viennent  réclamer  les  bienfaits  de  la 
cure  du  kumis.  L’administration  en 
est  faite  par  ces  nomades,  suivant  une 
certaine  méthode,  sur  laquelle  ce  n’est 
pas  le  lieu  de  donner  ici  des  détails. 
Tout  ce  qu’il  importe  de  dire,  c’est 
que  les  malades  qui  suivent  celle  eure, 
gagnent,  dit-on,  rapidement  de  l’em¬ 
bonpoint  et  des  forces,  et  au  bout  de 
trois  ou  quatre  semaines  ne  sont  plus 
reconnaissables,  tellement  ils  repren¬ 
nent  vite,  grâce  au  seul  kumis.  On 
ajoutera,  sans  doute  aussi  avec  nous, 
grâce  au  changement  radical  des  con¬ 
ditions  hygiéniques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  docteur 
Schnepp,  admettant  les  bons  effets  de 
la  boisson  nutritive  des  Baschkirs  et 
des  Kirghiz  sur  les  malades  atteints 
de  consomption,  s’est  propose  de  trans¬ 
porter  chez  nous  la  cnre  du  kumis.  Il 
a  donc  cherché  à  obtenir  un  produit 


aussi  semblable  que  possible,  et  après 
divers  tâtonnements,  dont  il  rend 
compte,  il  est  parvenu,  en  faisant  fer¬ 
menter  du  lait  de  vai  lie  frais  uni  au 
lait  d’ànessedansde  certaines  propor¬ 
tions.  à  avoir  une  certaine  variété  de 
kumis.  a  laquelle  il  a  donne  le  nom 
de  galazynie,  de  y»’'»)  IsRi  ïvRi 
levure,  ferment. 

Il  a  administre  cette  boisson  a  des 
doses  quotidiennes  qui, de  deux  demi- 
verres  au  début,  ont  clé  portées  gra¬ 
duellement  à  trois  verres,  en  ayant 
soin  de  placer  les  malades  dans  des 
conditions  d’habitation  et  de  tempé¬ 
rature  analogues  à  celles  que  les  no¬ 
mades  ont  reconnues  être  les  plus  fa¬ 
vorables  :  sous  ce  dernier  rapport,  il 
parait  que  la  cure  est  d’autant  plus 
efficace  que  la  saison  est  plus  chaude 
et  plus  sèche.  Chez  quelques  sujets, 
deux  phtbisiqiicsau  premiei^degré  ou 
au  deuxième  degré  commençant,  deux 
aulresphthisiques  présentant  les  signes 
de  la  fonte  tuberculeuse,  et  une  jeune 
femme  chlorotique,  M.  Schnepp  a  pu, 
par  (les  pesées  successives,  constater 
les  effets  sur  la  nutrition,  effets  qui  se 
sont  traduits  par  une  augmentation 
rapide  du  poids;  dans  un  cas,  cette 
augmentation  n’a  pas  été  moindre 
de  7  kilogrammes  eu  cinquante- 
quatre  jours. 

Outre  celle  action  importante  sur  le 
travail  nutritif,  action  qui  ne  se  pro¬ 
duit  qu’avec  le  temps,  il  est  bon  de 
noter  les  effets  physiologiques  les 
plus  immédiats  du  galazyme.  Le  pre¬ 
mier  est  de  calmer  la  soif,  et  d’exci¬ 
ter  l’appétit.  Les  sécrétions  excré- 
mentilielles  sont  accrues  :  un  peu  de 
diarrhée  au  début  (quand  la  boisson 
est  .b  l’état  frais),  sueurs  et  excrétion 
urinaire  surtout  plus  abondantes,  aug¬ 
mentant  avec  les  doses  ;  pouls  moins 
fréquent,  plus  souple  et  plus  large  : 
dans  certains  cas  esp'ece  particulière 
(l’ébriété,  calme,  tout  au  plus  un  peu 
loquace,  avec  somnolence  et  disposi¬ 
tion  très-prononcée  ii  la  quiétude  du 
corps  et  (le  l’esprit. 

Tels  sont,  succinctement  et  en  sub¬ 
stance  les  renseignements  que  nous 
pouvons  donnera  nos  lecteurs  sur  un 
nouvel  agent  qu’un  médecin  laborieux 
lente  en  ce  moment  d’introduire  dans 
la  thérapeutique  de  quelques-unes 
des  maladies  les  plus  graves  qui  af¬ 
fectent  riiumanitc.  Quelle  en  est  la 
valeur  intrinsèque  réelle  ?  C’est  ce  que 
l’avenir  seul  cl  l’expérience  peuvent 
nous  apprendre.  (Gas.  hebd.,  18G5, 
numéro  24). 
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Traitement  ehirurgteal  de 
la  plili-bilc.  M.  11.  Lee,  pour  jus¬ 
tifier  lu  proposition  d'un  traitement 
ehirurgieal ,  commence  par  établir 
que  la  substance  (lymphe  plastique, 
pus,  dépôt  fibrineux)  qu’on  trouve  à 
l’intérieur  des  veines  enflammées,  n’est 
pas  une  sécrétion  morbide  de  la  paroi 
du  vaisseau,  mais  bien  une  transfor- 
malion  du  sang  que  cedui  ci  contenait. 
Aussi,  ce  dépôt  étant  mobile,  il  faut, 
avant  tout,  s'opposer  à  sa  migration 
du  côté  du  cœur,  migration  qui  pour¬ 
rait  entraîner  des  accidents  sérieux. 

Dans  ce  but,  et  suivant,  du  reste,  en 
cela  les  vues  et  la  pratique  de  Ilunter, 
l’auteur  a,  dans  quatre  cas  de  phlé¬ 
bite,  arrêté  la  circulation  dans  le  vais¬ 
seau,  entre  le  point  enflammé  et  le 
cœur  ;  et  il  a  réalisé  celte  indication  : 
une  fois  avec  une  pelote  maintenue, 
au-dessus  de  la  veine  basilique;  deux 
fois  avec  une  aiguille  placée  sous  la 
veine  cl  un  fil  jeté  en  8  de  chiffre, 
cumprenani  I  aiguille  et  le  vaisseau  ; 
deux  fois  enfin  en  divisant  par  une 
section  sous- cutanée,  au-dessus  du 
siège  de  rinllamnialion,  la  veine  dont 
les  deux  extrémités  furent  ensuite  fer¬ 
mées  au  moyen  de  l’acupressure. 

C’est  ce  dernier  procédé  que  M.  11. 
Lee  préféré  cl  recommande.  En  l'em¬ 
ployant,  l'oblitération  du  vaisseau  est 
solide,  cl  il  n’y  a  pas  h  craindre  de  sup¬ 
puration.  On  peut  retirer,  en  toute 
sécurité,  les  aiguilles  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  (flouai  viMical  and 
surgical  Sociely  of  London,  9  mai 
I8G5.)  _ 

Traitcinent  des  ascarides. 
M.  le  docteur  W.-A.  Smith  recom¬ 
mande  l’emploid’iin  lavement  fait  avec 
8  grammes  d'éther  sulfurique  et  envi  - 
ron  125  grammes  d’eau.  Ce  remfcde, 

Sue  M.  Smith  a  employé  avec  succès 
ans  un  grand  nombre'  de  cas,  non- 
seulement  détruit  les  ascarides,  mais 
encore  calme  1  irritation  rellcxe  pro- 
duile  par  la  présence  des  parasites 
dans  le  rectum.  —  M.  Samuel  Fowel 
administre  18  centigrammes  de  sanlo- 
niiie  trois  soirs  de  suite,  et  chaque 
malin  une  petite  do.sc  de  poudre  de 
jalap  composée  (jalàp,  crhme  de  tartre 
et  gingembre),  et  enfin  12  centigram¬ 
mes  de  citrate  du  fer  et  de  quinine, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  il.  le 
docteur  M’Cormac  purge  d’abord  avec 
parties  égales  d’huile  de  castor  et  d’es¬ 
sence  de  térébenthine,  les  doses  va¬ 
riant  avec  l’âge  et  le  sexe.  Cl)aquc  ma¬ 
tin  un  lavement  avec  8  grammes  de  sel 
de  cuisine  dans  230  grammes  d'eau 


froide.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas, 
M.  M’Cormac  donne  un  lavement  avec 
4  grammes  de  teinture  de  fer  muriatée 
dans  250  grammes  d’eau  froide  et  ad¬ 
ministre  par  gouttes  par  la  bouche  la 
même  quantité  de  teinture  en  plusieurs 
fois  dans  la  journée.  [The  Lancet, 
avril  29.) 

lünipolsonncnicnt  par  la  di¬ 
gitaline.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
encore  rares  dans  les  annales  de  la 
science;  mais,  depuis  l’immense  reten¬ 
tissement  qu’ont  eu  les  débals  d’une 
affaire  qui  a  tristement  ému  l’opinion 
publique,  il  faut  s’attendre  désormais 
à  voir  plus  souvent  que  par  le  passé  la 
digitaline  servir  d’arme  à  ceux  qui 
voudront  en  finir  avec  leur  propre 
existence  ou  attenter  à  la  vie  d’autrui. 

L’exemple  suivant  est  emprunté  à 
la  pratique  de  M.  le  docteur  Dubuc  ; 
Le  26  septembre  1864,  h  cinq  heures 
du  soir,  ce  confrère  fut  appelé  auprès 
d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui, 
en  proie  à  des  chagrins  persislants,  et 
désirant  mettre  fin  â  ses  jours,  venait 
d’avaler  d’un  seul  coup  45  :i  .50  gra¬ 
nules  de  digitaline,  préparation  dont 
il  faisait  habituellement  usage  contre 
des  battements  de  cœur,  au.\quels  il 
était  sujet. 

Il  le  trouva  étendu  sur  son  lit,  sans 
connaissance.  Les  mains  et  les  pieds 
étaient  froids^  les  arcades  dentaires 
serrées  l’une  contre  l’autre.  Le  pouls 
petit,  dur,  régulier,  battait  80  fois  par 
minute. 

Le  malade  retrouva  bientôt  la  pa¬ 
role,  se  plaignant  d’une  soif  extrême¬ 
ment  vive  et  d’epvie  de  vomir.  Trois 
prises  d’ipéca  cl  d’émétique,  suivies  de 
l’injection  d’un  bol  d’eau  tiède,  restant 
sans  effet,  on  engagea  cet  homme  à 
enfoncer  profondément  ses  doigts  dans 
le  gosier,  ce  qui  fut  immédiatement 
suivi  du  vomissement  d’une  assez 
grande  quantité  de  liquide  aqueux  un 

Le  pouls  était  devenu  irrégulier, 
intermittent  et  ne  battait  plus  que 
60  fois  par  miniiic,  tandis  que  la  res¬ 
piration  était  très-fréquente,  entre¬ 
coupée,  incomplète,  sentiment  d’abat¬ 
tement;  douleurs  violentes  dans  les 
cuisses  et  surtout  dans'  les  mollets,  11 
existait  aussi  de  fortes  coliques,  qui 
disparurent  â  la  suite  d’une  seilc  co¬ 
pieuse,  déterminée  par  un  Lavement 
purgatif. 

On  avait  fait  administrer  une  tasse 
e  café  noir,  en  recommandant  d’en 
onner  une  pareille  tontes  les  demi- 
heures.  Peu  h  peu  la  chaleur  revint 
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aux  cxlrcniilés  el  la  ligure  se  colora. 
Le  pouls,  toujours  dur,  petit,  très- 
irrégulier,  ne  battait  plus  que  40  fois 
par  minute;  à  l’auscullalion  du  cœur, 
on  entendait  des  ballemenis  irréguliers, 
intermillents,  mais  pas  de  soufile.  la: 
nombre  des  respirations  n’était  plus 
que  de  20  à  24.  Inlelligence  intacte. 

Onze  heures  du  soir  :  Assoupisse¬ 
ment  ;  le  pouls  est  régulier  :  70  pul¬ 
sations.  Agitation  pendant  la  nuit  ; 
vomissements  et  selles  abondantes. 

Le  lendemain  malin,  le  faciès  est 
altéré ,  les  yeux  excavés ,  les  joues 
ridées,  toute  la  physionomie  exprime 
une  grande  prostration.  La  peau  est 
chaude,  le  pouls  est  tombé  à  40  ;  il 
est  petit,  dur,  très-irrégulier.  Dou¬ 
leurs  susorbitaires  cl  rachidiennes,' 
sentiment  d’ardeur  au  fondement  et 
au  col  de  la  vessie. 

On  reprend  l’usage  du  café,  suspendu 
pendant  la  nuit,  et  le  pouls  ne  larde 
pas  à  remonter  .à  72. 

Dans  la  soirée,  le  malade  est  assez 
calme,  le  pouls,  moins  irrégulier  , 
bal  .■>2  fois  par  minute.  On  suspend 
l’administration  du  café. 


Le  28,  le  pouls  est  à  44  ;  l’irrégula¬ 
rité  a  presque  entièrement  disparu, 
les  pulsations  sont  de  force  égale  et 
bien  rbyllimées.  On  recommence  en¬ 
core  cinq  ou  six  lasses  de  café  noir  dans 
la  Journée.  Le  malade  boit  le  soir  du 
Imuillon  avec  plaisir.  Nuit  excellente. 
Dès  lors  la  santé  se  rétablit  rapide¬ 
ment  :  l'appélil  revint  peu  à  peu,  le 
pouls  reprit  sa  fréquence  et  sa  régu¬ 
larité  normales.  11  n’est  resté  h  cet 
homme  aucune  esp'ece  d'incommodité, 
comme  conséquence  de  sa  folle  ten¬ 
tative. 

L’infusion  de  café  semble  avoir  été 
extrêmement  utile  contre  les  troubles 
consécutifs  à  l’absorption  do  la  digita¬ 
line.  Lorsque  le  malade  en  eut  pris 
quelques  tasses,  on  vit  le  pouls  se  re¬ 
lever,  devenir  plus  fréquent,  plus  ré¬ 
gulier.  Rien  d’étonnant,  d’ailleurs,  à 
ce  que  le  café,  qui  est  l'antidote  par 
excellence  des  poisons  narcotico-écres 
puisse  être  employé  utilement  contre 
une  substance  qui  a  mérité  d’être  ran¬ 
gée,  par  ses  effets  toxiques,  ,à  cété  des 
solanées  vireuses.  (Gaz.  des  liôpit.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


’l'raKcnicnt  do  In  |ilitliisic 
Itulinonnii'o  par  la  viande 
crue.  M.  le  professeur  Euster,  de 
Montpellier,  emploie,  dans  ses  salles 
de  clinique  médicale,  contre  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  une  méthode  de  trai¬ 
tement  qui  lui  a  donné  jusqu'ici  de 
belles  espérances. 

it  II  s’agit  de  l’usage  de  la  viande 
crue  de  mouton  ou  de  bœuf,  avec  une 
potion  alcoolique  à  petites  doses. 

O  Voici  leur  mode  d’administration: 

«  1“  Pour  la  viande  crue,  dit-il,  je 
la  donne  d’abord  à  la  dose  de  100  gram¬ 
mes,  en  la  poussant  progressivement 
jusqu’à  2  à  300  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Sa  préparation  consiste  à  la 
réduire  en  pulpe,  en  la  pilant  dans 
un  mortier  de  pierre  ou  de  faïence  ;  à 
passer  la  pulpe  à  travers  un  tamis  ou 
une  passoire,  afin  de  la  débarrasser  des 
parties  tendineuses  et  à  en  former  des 
bols  roulés  dans  du  sucre  ou  dans  un 
sirop  quelconque- 

«  Les  enfants  on  les  malades  qui  ne 
peuvent  avaler  ces  bols  les  prennent 
sous  forme  de  gelée  ou  de  pulpe  su¬ 
crée,  par  cuillerées  à  café  ou  a  des¬ 
sert. 

s  J’étanche  au  besoin  la  soif  de  cep 
malades  au  moyen  d’une  solution, 
à  froid,  d’une  centaine  de  grammes 


de  viande  crue  pour  4  ou  500  grammes 
d’eau  édulcorée. 

«  2»  La  potion  alcoolique  est  com¬ 
posée  de  100  grammes  d’aleool  à  20  de¬ 
grés  Réaupiur,  dilués  dans  200  ou 
250  grammes  d’eau  el  60  grammes  de 
sirop  de  fleurs  d’oranger. 

O  On  la  prend  par  cuillerées  à  bouche, 
d’heure  ep  heure.  J’augmente  ou  je 
diminue  les  proportions  de  l’alcool  et 
l’inlervallc  des  prises,  selon  la  suscep¬ 
tibilité  des  sujets.  Le  concours  de  ces 
deux  agents  est  indispensable  :  le  pre¬ 
mier  me  paraissant  avoir  une  action 
reconstituante,  le  second  une  action 
plus  directe  sur  les  organes  de  l’hé¬ 
matose.  En  outre,  la  potion  alcoolique 
me  semble  devoir  empêcher  la  géné¬ 
ration  du  ténia  el  des  trichines  que 
suscite  souvent  l’emploi  de  la  chair 

«  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  ïa 
médiealion  que  je  pratique,  si  ce  n’est 
la  combinaison  des  deux  moyens  et 
leur  application  a  la  phthisie  pulmo- 

d  J’ai  étendu  celte  application  à 
d’antres  affections  caractérisées  aussi 
par  un  état  de  consomption  générale, 
comme  celle  qui  s’observe  après  les 
hémorrhagies,  les  longues  maladies, 
Uinfeclion  puriilenté,  la  glycosurie. 


clc.,  elc.,  il  tous  les  cas,  en  un  mol, 
do  phlliisic,  quelle  qu’en  soil  la  cause. 

«  Di.\-huU  malades  ont  été  soumis 
jusqu’iei  à  celle  médicalioii  dans  les 
salles  de  la  clinique  médicale  :  seize 
sont  plitliisiques  ;  dcu.\  élaient  alleinis 
d’infeclion  purulente.  Des  seize  plilhi- 
siques,  cinq  sont  déjeunes  l'emmes,  et 
onze  (les  hommes  mûrs.  Les  deux  in¬ 
fections  purulentes  étaient  dues,  l'une 
à  une  vomique  du  poumon,  l’aiitre  à 
un  épanchement  purulent  des  plevres. 

«  Quatorze  des  seize  phthisiques 
portaient  des  cavernes  ou  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires  à  l’état  de  fonte; 
les  deux  autres  portent  aussi  des  tu¬ 
bercules  aux  poumons,  non  encore 
ramollis.  Les  si(;nes  physiques  et  les 
symptômes  généraux  no  permettaient 
pas  de  douter  de  l’cxistcncc  de  ces 
lésions.  l'armi  ces  malades ,  cinq 
phthisiques  et  les  deux  malades  d’in¬ 
fection  purulente  devaient  succomber 
dans  les  viugt-quatre  heures,  d’après 
toutes  les  prévisions  de  la  science  : 
tous  CCS  malades  ont  survécu,  I,es 
sujets  alleinis  d’infeclion  purulente 
se  sont  rétablis  en  peu  de  jours.  La 
vomique  du  poumon  s’est  cicatrisée,  et 
le  malade  est  sorti  guéri  le  9  de  ce 
mois;  chez  l’autre  ,  l’épanchement 
pleural  s’est  résorbé,  et  le  malade, 
encore  dans  les  salles,  est  en  pleine 
convalescence. 

Il  Quant  aux  phthisiques,  chez  tous 
les  forces  reviennent,  la  ii’evre  hec¬ 
tique  a  cessé,  les  sueurs  et  le  dévoie¬ 
ment  colliquatif  se  sont  dissipés,  la 
toux  et  rexpectoration  ont  diminué, 
l’appétit  a  reparu,  la  voix  s’est  éclair¬ 
cie,  l’oppression  s’est  dissipée,  les  c.a- 
vernes  se  sont  vidées,  et  les  signes 
physiques  attestent  la  réparation  pro¬ 
gressive  des  lésions  du  poumon. 

«  11  n’y  a  d’exception  que  pour 
deux  malades  (deux  femmes),  qui  ont 
obstinément  refusé  de  continuer  les 
prescriptions.  Celles-là  ont  succombé, 
et  l’ouverture  du  corps  nous  a  permis 
de  vérilicr  l’exactitude  de  notre  diag- 

0  Le  traitement  est  puissamment 
secondé  par  un  régime  substantiel,  un 
air  pur  et  l’attention  à  détruire  les 
complications  intercurrentes  ,  ainsi 
que  les  symptômes  prédominants. 

«  Il  sera  avantageux  de  cacher  aux 
malades  la  nature  des  agents  de  celle 
médication.  »  (Académie  de  médecine.) 


Traitcniciit  do  l’anginc 
couoniicuso  par  le  jus  do  ci¬ 
tron.  Ce  traitement  vient  d'être  préco¬ 


nisé  dans  une  note  que  M.  le  docteur 
Révillout,  encouragé  par  les  conseils  de 
Jl.  le  professeur  'frousscau,  a  lue  ré- 
cemmentà  l’Académie  de  médecine. 
Notre  confr'ere  ne  présente  d’ailleurs 
pas  ce  moyen  dans  celle  maladie  comme 
chose  absolument  nouvelle,  Il  rappelle 
que  M.  Trousseau  lui  mcine  a  appli¬ 
qué  le  jus  de  citron  comme  topique, 
à  l’aide  d’un  pinceau,  chez  des  en¬ 
fants  à  riiôpilal  Necker,  cl  sans  doute 
il  connaît  l’emploi  que  Cazin  (Tr.  des 
plantes méd  .indig.,p.  5ü‘i)  en  a  fait 
en  l’unissanl  au  suc  d’ail,  dans  une 
épidémie  d’angine  coiienneusc  qui  a 
régné  à  Doulogne  en  1855  et  1856, 
emploi  sur  lequel  nous  avons  donné 
des  renseignements  dans  notre  tome  LV 
(p.  5ü7  et  568).  Ce  que  prétend  .M.  Ré¬ 
villout,  et  il  le  prétend  à  juste  litre, 
c’est  d’avoir  été  le  premier  à  se  servir 
de  l’agent  en  question  de  la  manifcre 
qu’il  recommande,  et,  suivant  lui, 
comme  il  le  faut  pour  qu’il  soit  vrai¬ 
ment  efGcacc. 

M.  le  docteur  Révillout  fait  expri¬ 
mer  le  jus  de  plusieurs  citrons,  qu’il 
ordonne  d’employer  pur  en  garga¬ 
risme,  sans  interruption,  en  ayant 
soin  d’en  laisser  tomber  une  partie 
dans  l’arrière-gorge,  alin  d'agir  du¬ 
rant  la  déglutition  sur  le  pharynx  et 
l’oesophage,  et  il  fait  continuer  ce  ma¬ 
nège  jusqu’à  ce  que  les  fausses  mem¬ 
branes  soient  détachées.  Cet  effet, 
d’après  son  observation,  n’est  en  gé¬ 
néral  pas  très-long  à  se  produire; 
toutefois,  il  est  des  cas  oh  le  mal  est 
plus  résistant,  oii  les  fausses  mem¬ 
branes  se  reforment  une  ou  plusieurs 
fois;  ilfaut  alors pcrsislerdansTusagc 
du  même  moyen  sans  se  laisser  rebu¬ 
ter;  dans  un  cas  il  y  eut  d’employés  en 
loutceiit  vingt  citrons,  cl  dans  un  autre 
cent  quatre-vingt-cinq.  Celle  manière 
de  se  servir  du  juside  citron  ne  répond 
pas,  on  peut  le  penser,  à  cette  partie  du 
précepte  qu’exprime  le  mol  jucundè  ; 
il  se  produit,  au  contraire,  une  vive 
douleur,  qui  peut  môme  devenir  pres¬ 
que  insupportable.  Aussi  ce  traite- 
menle.xigc-t-il,dela  part  des  patients, 
une  certaine  persévérance  et  un  cer¬ 
tain  courage,  qu’on  ne  peut  guère  es¬ 
pérer  avant  l’âge  de  raison  ;  il  n’est 
donc  pas  applicable  chez  les  jeunes 
enfants,  et  d’un  autre  côté,  il  cesse  de 
l'étre  chez  tes  adultes,  lorsqu’il  existe 
déjà  des  fausses  membranes  dans  les 
parties  de  l’arbre  aérien  que  les  gar¬ 
garismes  ne  peuvent  atteindre.  Il  faut 
ajouter  que,  tout  en  guérissant  l’af¬ 
fection  locale,  il  ne  met  pas  toujours 
à  l’abri  des  phénomènes  nervcu.x  cou- 
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séculifs,  l’adynamie,  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  etc. 

M.  Révilloiit  dit  avoir  eu  occasion 
d’employer  samélhode  un  assez  grand 
nombre  de  fois;  mais  il  n’a  gardé  des 

de  ces  observations,  qu’il  rapporte 
comme  spécimen  propre  à  faire  con¬ 
naître  ce  qu’il  lui  semble  essentiel  de 
savoir  sur  la  marcbe  du  Irailemcnt  et 
son  innuencc. 

Le  9  avril  1862,  il  fut  appelé  au¬ 
près  d’un  jeune  bomme  alteint  d’an¬ 
gine  diphlhérilique,  et  qui  était  dans 
un  état  très-grave.  L’engorgemcntgan- 
glionnaire était  énorme;  les  fausses 
membranes  grisâtres,  épaisses,  résis¬ 
tantes,  attiraient  par  leur  rétraction 
les  tissus  environnants,  et  simulaient 
de  profonds  ulcères,  surtout  sur  l’a¬ 
mygdale  gaucbe,  chroniquement  liy- 
pertropbiée;  la  céphalalgie,  la  dys¬ 
phagie,  radynamie,  le  découragement 
étaient  considérables.  Notre  confrère 
ordonna  d’employer  par  heure  le  jus 
d’au  moins  quatre  citrons,  de  la  ma¬ 
nière  indiquée  ci-dessus.  Le  lende¬ 
main  malin,  les  fausses  membranes 
étaient  blanchies;  elles  paraissaient 
au  moins  aussi  épaisses,  mais  beau¬ 
coup  plus  molles,  et  se  dessinaient  en 
relief  sur  des  tissus  qui  n’étaient  plus 
bridés  par  elles.  Même  prescription. 
I.e  soir,  les  fausses  membranes  déta- 
cliécs  en  grande  partie,  l'engorgement 
ganglionnaire  et  le  gonilcment  de  la 
face  notablement  diminués.  Le  11, 
après  Irente-si.x  heures,  il  ne  restait 
plus  aucune  parcelle  des  fausses  mem¬ 
branes  primitives,  qui,  sur  quelques 
points,  étaient  remplacées  par  des  con¬ 
crétions  minces,  transparentes,  peu 
ailbérenies.  Seulement,  sur  la  mu¬ 
queuse  palatine,  vers  l’insertion  du 
voile  du  palais,  légère  exsudation 
pullacée,  analogue  à  celle  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  scarlatines  communes  : 
diminution  de  la  quantité  de  jus  de 
citron  qui  est  employé  mêlé  avec  par¬ 


tie  égale  de  sirop  de  mûres.  Le  len¬ 
demain,  il  ne  restait  plus  de  fausses 
membranes  d’aucune  csp'ece;  l’engor¬ 
gement  ganglionnaire  avait  presque 
entièrement  disparu  ;  cessation  des 
gargarismes.  Etait-ce  bien  une  an¬ 
gine  dipbtiiérique?  11  est  permis  d’en 
douter. 

M.  le  docteur  Revillout  envisage 
l’action  du  moyen  qu’il  préconise, 
comme  consistant  non  pas  à  dissoudre 
les  fausses  membranes  comme  des 
morceaux  de  librine  au  fond  d’un 
vase,  mais  â  modifier  la  nature  de 
l'inilammation,  sinon  spécifique,  du 
moins  de  forme  spéciale,  qui  les  pro¬ 
duit;  en  un  mot,  il  range  sa  méthode 
dans  cette  indication  à  laquelle 
M.  Trousseau  a  donné  le  nom  de  sub¬ 
stitutive.  C’est  sur  lui-même  qu’il  en 
a  expérimenté  pour  la  première  fois 
les  effets,  alors  qu’il  était  atteint  de 
diplitberite  du  pharynx  et  des  fosses 
nasales,  maladie  contraetee  a  l’hûpi- 
des  Enfants,  et  qui,  rebelle  à  l’emploi 
du  nitrate  d'argent  en  solution,  était 
devenue  tres-inquietanto.  Depuis  lors, 
c’est-.i-dire  depuis  plusieurs  années, 
il  n’a  jamais  eu  recours  à  une  autre 
méthode  du  traitement  dans  l’angine 
couenneuse,  et  ellelui  a  toujours  réus¬ 
si,  bien  que,  dit-il,  il  l’ait  mise  en 
usage  dans  des  cas  qui  paraissaient 
fort  graves.  Même  avec  les  restric¬ 
tions  dont  on  a  vu  qu’elle  est  pas¬ 
sible  dans  l’application,  ce  serait  l.i, 
certes,  un  beau  résultat  dans  une  af¬ 
fection  aussi  sérieuse  que  celle  dont 
il  s’agit,  tellement  beau  que,  tout  en 
éprouvant  et  précisément  parce  que 
nous  éprouvons  le  plus  extrême  désir 
de  voireniin  la  médecine  en  posses¬ 
sion  de  moyens  efficaces  contre  cette 
terrible  maladie,  nous  croyons  devoir, 
craignant  de  nous  abandonner  pré¬ 
maturément  à  l’espoir  qui  nous  est 
offert,  attendre  la  consécration'  du 
temps  et  de  l’expérience.  (Acad,  de 
méd.,  20  juin  1855.) 


VARIÉTÉS. 

Le  jllom/cur  public  un  décret  impérial  en  date  du  14juillet  portant  promul¬ 
gation  de  la  convoiilion  internationale  relative  aux  militaires  blessés  sur  les 
champs  de  bataille,  signée  à  Genève  le  22  août  1804.  Voici  le  texte  de  cette 
convention  ; 

Article  Iv.  Les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires  seront  reconnus  neti- 
h'cs,  et,  comme  tels,  protégés  et  respectés  par  les  belligérants,  aussi  longtemps 
qu’il  s’y  trouvera  des  malades  ou  des  blessés. 

La  nculralilé  cesserait,  si  ces  ambulances  ou  ces  hôpitaux  étaient  gardés  par 
une  lorce  militaire. 
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Art.  2.  Le  personnel  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  comprenant  l’inten¬ 
dance,  les  services  de  santé,  d’administration,  le  transport  des  blessés,  ainsi 
([ue  ies  aumôniers,  participera  au  bénéfice  de  la  neutralité  lorsqu'il  fonction¬ 
nera,  et  tant  qu’il  restera  des  blessés  à  relever  on  à  soeourir. 

Art.  3.  Les  personnes  désignées  dans  l’article  précédent  pourront,  mémo 
après  l’occupation  par  l’ennemi,  continuer  i  remplir  leurs  fonctions  dans  i’hô- 
pital  ou  l’ambuiance  qu’elles  desservent,  ou  se  retirer  pour  rejoindre  le  corps 
auquei  elles  appartiennent. 

Dans  ces  circonstances,  lorsque  ces  personnes  cesseront  leurs  fonctions,  elles 
seront  remises  aux  avant-postes  ennemis  par  les  soins  de  l’armée  occupante. 

Art.  4.  Le  matériel  des  liôpitaux  militaires  demeurant  soumis  aux  lois  de  la 
guerre,  les  personnes  attachées  à  ces  hôpitaux  ne  pourront,  en  se  retirant,  em¬ 
porter  que  les  objets  qui  sont  leur  propriété  particulière. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  au  contraire,  l’ambulance  conservera  son 
matériel. 

Art.  5.  Les  habitants  du  pays  qui  porteront  secours  aux  blessés  seront  res¬ 
pectés  et  demeureront  libres. 

Les  généraux  dus  puissances  belligérantes  auront  pour  mission  de  prévenir 
les  habitants  de  l’appel  fait  a  leur  humanité  et  de  la  neutralité  qui  en  sera  la 
conséquence. 

'fout  blessé  recueilli  et  soigné  dans  une  maison  y  servira  de  sauvegarde. 
L’habitant  qui  aura  recueilli  chez  lui  des  blessés  sera  dispensé  du  logement  des 
troupes,  ainsi  que  d’une  partie  des  contributions  de  guerre  qui  seraient  im- 

Art.  6.  Los  militaires  blessés  ou  malades  seront  recueillis  et  soignés,:)  quel¬ 
que  nation  qu’ils  appartiennent.  Les  commandants  en  chef  auront  la  faculté 
de  l'cmcttre  immédiatement  aux  avant-postes  ennemis  les  militaires  blessés 
pendant  le  combat,  lorsque  les  circonstances  le  permettront  et  du  consentement 
des  deux  partis. 

Seront  renvoyés  dans  leur  pays  ceux  qui,  après  guérison,  seront  reconnus 
incapables  de  servir. 

Les  autres  pourront  être  également  renvoyés,  à  la  condition  de  ne  pas  re¬ 
prendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la  gueri-e. 

Les  évacuations  avec  le  personnel  qui  les  dirige,  seront  couvertes  par  une 
neutralité  absolue. 

Art.  7.  Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  sera  adopté  pour  les  hôpitaux,  les 
ambulances  et  les  évacuations.  Il  devra  être,  on  toute  circonstance,  accompagné 
du  drapeau  national. 

Un  brassard  sera  également  admis  pour  le  personnel  neutralisé,  mais  la  dé- 
livi-ance  en  sera  laissée  à  l’autorité  militaire. 

Le  drapeau  et  le  brassard  porteront  croix  rouge  sur  fond  blanc. 

Art.  8.  Les  détails  d’exécution  de  la  présente  convention  seront  réglés  par 
les  commandants  en  chef  des  armées  belligérantes,  d’après  les  instructions  de 
leui's  gouvernements  respectifs  et  conformément  aux  principes  généraux  énon  • 
cés  dans  cette  convention. 

Art.  0.  Les  hautes  puissances  contractantes  sont  convenues  de  communiquer 
la  présente  convention  aux  gouvei’nements  qui  n’ont  pu  envoyer  des  plénipo- 
tentiaii'cs  b  la  conférence  internationale  de  Genève,  en  les  invitant  b  y  accéder; 
le  protocole  est,  b  cet  effet,  laissé  ouvert. 

Art.  'Kl.  La  présente  convention  sera  ratifiée  cl  les  ratifications  en  seront 
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échangées  à  Borne,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  on  plus  lAl  si  faire  se 
peut. 

Nous  apprenons  que  M.  llussoii,  directeur  général  de  l'Assistance  publique, 
vient  de  consacrer  plusieurs  jours  à  la  visite  des  établissements  hospilaliers  de 
Londres.  Il  s’est  proposé,  nous  assure-t-on,  d’étudier  particulifcremenl  l’orga¬ 
nisation  des  hôpitaux  consacrés  aux  maladies  spéciales,  telles  que  la  variole,  la 
fièvre,  la  phthisie,  le  cancer,  les  accouchements,  etc.,  ainsi  queceliedes  work- 
houses,  qui  possèdent  aussi  des  infirmeries  pour  les  maladies  de  toute  e.spècp. 
Ces  divers  étabiissements  sont  le  complément  des  hôpitaux  généraux  et  reçoi¬ 
vent  toute  la  population  de  malades  qui  n’a  pu  être  admise  dans  ces  derniers. 
C’est,  en  effet,  la  connaissance  de  ces  trois  natures  d’établissements,  comme 
l’a  déjà  indiqué  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  dans  .ses  publications, 
qui  peut  donner  une  idée  exacte  et  complète  des  institutions  d'assistance  affec¬ 
tées  au  traitement  des  maladies  dans  la  capitale  britannique. 


On  lit  dans  le  Monileitr  universel  du  23  juillet  1865  :«  Les  derni'eres  nou¬ 
velles  d’Egypte  annoncent  la  décroissance  très-marquée  de  l'épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  a  surtout  sévi  à  Alexandrie  et  au  Caire,  et  qui  n’a  pas  épargné  la  co¬ 
lonie  européenne.  Dans  cette  dernière  ville,  que  l’importance  de  sa  population 
et  les  eonditions  fâcheuses  de  l’hygiène  et  de  l'alimentation  publiques  expo¬ 
saient  davantage  aux  atteintes  du  fléau,  on  compte  de  nombreuses  victimes.  Au 
milieu  de  ces  tristes  circonstances,  il  est  consolant  de  signaler  le  /.èle  avec  le¬ 
quel  des  secours  de  toute  espèce  ont  etc  sur-le-champ  organisés  pour  les  ma¬ 
lades  par  le  consulat  de  France,  avec  le  concours  empressé  de  nos  nationaux 
et  l’assislancc  intatigable  des  sœurs  de  Saint-Joseph  et  du  Bon-Pasteur  et  des 
frères  de  la  doctrine  chrétienne. 

«  Dès  ie  début  de  i’épidéinie,  le  local  de  la  chancellerie  a  été  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  la  colonie  française,  et  une  souscription  ouverte  par  M.  Houstan, 
gérant  du  consulat,  pour  y  instituer  un  bureau  de  secour.s,  a  réuni  immédiate¬ 
ment  une  somme  importante.  Trois  médecins  français,  entre  autres  le  docteur 
Arnoux  Bey,  médecin  sanitaire  par  intérim,  ont  offert  leurs  services  gratuits  ; 
une  commission  s’est  constituée,  sous  la  présidence  du  consul  intérimaire,  pour 
la  distribution  de  secours  et  d’aliments  aux  Français  indigents.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  compatriotes  ont  été  soignés  à  domicile  ;  d'autres,  après  avoir  reçu 
les  premiers  soins  à  la  salle  d’ambulance  française,  ont  été  transportés  à  l’hô- 
pilal  européen,  où  les  suit  la  sollicitude  du  consulat,  qui  a  trouvé  aussi  des 
auxiliaires  dévoués  cliei!  les  membres  de  la  commission  militaire  française  ré¬ 
sidant  au  Caire,  présidée  par  l’honorable  colonel  Mircher.  » 

A  ces  renseignements  nous  ajouterons  les  suivants  : 

Plusieurs  de  nos  confrères,  donnant  l’exemple  du  dévouement  qu’on  ne  sau¬ 
rait  refuser  aux  membres  de  notre  profession,  viennent  do  partir  pour  l’Egypte 
au  nom  du  gouvernement. 

On  cite  entre  autres  :  MM.  Davesne,  Duvivior,  Uevillout  et  P.  Ilortcloup, 
fils  de  notre  distingué  confrère,  médecin  de  l’Ilôtcl-Dieu. 

M.  le  docteur  Henri  Favre  est  parti  pour  la  môme  destination,  il  y  a  trois 
semaines,  dès  qu’il  a  eu  connaissance  4e  l’existence  de  l’épidémie. 


Sur  le  rapport  présenté  à  l’Empereur,  par  LL.  EExc.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  et  le  ministre  de  l’instruction  pu- 


blique,  le  20  juin  1861,  une  commission  spéciale,  composée  de  professeurs  des 
Kcoles  de  médecine  el  de  pharmacie,  fut  formée  à  l’effet  de  s’occuper  de  la  ré¬ 
vision  du  Codex  ou  Pharmacopée  française,  et  de  préparer  une  nouvelle  édition 
de  cet  ouvrage.  Un  arrêté  de  Son  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
en  date  du  17  janvier  1865,  relatif  à  l’adjudication,  contenait,  entre  aiiires 
dispositions,  que  seraient  admis  à  concourir  à  celte  adjudication  les  imprimeurs, 
libraires  ou  éditeurs  d’ouvrages  de  sciences  médicales  résidant  à  Paris,  qui 
auraient  été  agréés  par  le  ministre;  que  l’adjudicataire  s’engagerait  à  verser 
au  Trésor,  lejour  même  de  la  remise  du  manuscrit,  une  somme  de  25,000  francs 
destinée  à  couvrir  les  frais  de  rédaction  et  de  correction  des  épreuves  de  l’ou¬ 
vrage. 

L’adjudication,  qui  devait  être  prononcée  en  faveur  de  celui  qui  offrirait  le 
plus  bas  prix  possible  de  vente  par  chaque  feuille  in-8»  de  16  pages,  a  eu  lieu 
le  25  mai  1865,  au  ministère  de  l’instruction  publique. 

Cinq  libraires  de  Paris  se  sont  présentés  à  l'adjudication.  WM.  J. -B.  Baillière 
el  fils,  libraires  de  l'Académie  de  médecine,  oui  été  déclarés  adjudicataires 
chargés  de  la  publication  du  Codex. 

Le  travail  de  la  coordination  de  tous  les  matériaux  et  de  la  rédaction  étant 
terminé,  cl  le  manuscrit  étant  remis  h  l’imprimeur,  on  peut  espérer  une  assez, 
prochaine  publication. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler,  à  cette  occasion,  que  l’usage  du  pre¬ 
mier  Codex  avait  été  ordonné  par  l’arrêt  du  parlement  de  Paris,  du  23  juillet 
1 715,  et  qu’il  fut  remplacé  successivementipar  le  Codex  mcdicamentarius,  publié 
en  1818,  chez  llarqiiart,  en  1837,  chez  Béchel  jeune. 

Le  Codex  de  1837  n’est  plus  en  harmonie  avec  l’état  de  la  science.  La  publi¬ 
cation  du  nouveau  Codex  remplira  une  lacune  depuis  longtemps  signalée.  (Ex¬ 
trait  de  la  llibliograplm  de  la  France.  Samedi,  16  juin  1865.; 


Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  de  Saint-Germain 
et  Guéniol. 


Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  a  été'  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Second-Féreol  cl  Cadet  de  Gassicourt. 


Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Brietieleau  cl  Ollivier. 


Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Bailly.  » 


M.  Saint-Pierre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


M.  Chapplain,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  el  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est 
nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  el  d’accouchement 
à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Melchior  Robert,  décédé. 

M.  Broquier,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  d’anatomie  el  physiologie  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Ghap- 
plaln,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Roussel  (Ernest),  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  raatièrç  médicale  et  thérapeutique,  de  pharmacie 
el  toxicologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille, 
en  remplacement  de  M.  üufossé. 

M.  Combalot,  cliirurgien-adjoint  des  hôpitaux,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  el  de  pharmacie  de  Marseille, 
en  remplacement  dcM.  Broquier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Pour  les  articles  non  signds,  F.  BBICHETEAU, 


—  97  — 


‘  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Trnitcmciil  ilii  i*hii9iinti.smc  ardciilalrc  pur  le»  iiijccdonu  noiih- 
cii(ant>N  lie  Miilfuto  «le  quhiinu.  ccochcrclio»)  «ur  rnbuorptloii 
liypodcriiiliiiio  <le  co  lui'dicatiicHt. 

Par  M.  T.  Dodcdil,  interne  des  hôpitaux,  laurdat  de  la  Paculté. 

Une  question  dominante  en  tliérapeutique  est  celle  de  l’absorption 
des  médicaments.  Malgré  son  importance  capitale,  malgré  les  tra¬ 
vaux  multipliés  dans  le  but  de  l’éclairer,  cette  question  est  encore 
enveloppée  d’obscurités  et  d’incertitudes,  ce  qui  tient  fi  la  difficulté 
d’analyser  et  de  juger  toutes  les  causes  qui  influent  sur  la  pénétra¬ 
tion  intime  des  substances  médicamenteuses  dans  l’organisme. 

On  a  réalisé  un  progrès  en  cherchant  des  voies  plus  rapides  que 
celles  de  la  digestion.  L’absorption,  rendue  plus  directe  et  plus 
prompte,  a  été  simplifiée-.  Soustraits  à  des  influences  multiples,  les 
elfets  thérapeutiques  ont  été  d’une  rigueur  et  d’une  précision  jus¬ 
qu’alors  inconnues. 

Parmi  les  nouvelles  méthodes,  celle  des  injections  sous-cutanées 
a  déjà  rendu  de  grands  services,  et  son  cadre  s’élargit  chaque  jour. 
Depuis  plusieurs  mois,  nous  nous  livrons  à  des  recherches  sur 
l’absorption  hypodermique  du  sulfate  de  quinine.  Des  expériences 
intéressantes  ayant  été  faites  dans  le  même  sens  et  relatées  récem¬ 
ment  dans  les  journaux  scientifiques,  nous  croyons  devoir  exposer 
dès  à  présent  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  identiques  à  ceux  que  signalent  les  di¬ 
vers  observateurs  qui  se  sont  occupés  du  môme  sujet.  La  divergence 
vient  des  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  expérimenté  et  du 
but  tout  différent  que  nous  avons  envisagé. 

Toutes  nos  observations  ont  été  recueillies  dans  le  service  et  sous 
la  direction  de  M.  Bourdon.  En  voulant  bien  patroner  ces  recher¬ 
ches  sur  le  traitement  non  encore  employé  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  par  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine,  notre 
savant  maître  apporte  aujourd’hui  une  nouvelle  contribution  à  l’é¬ 
tude  d’une  maladie  à  laquelle  il  a  déjà  consacré  des  travaux  re¬ 
marquables  et  devenus  classiques. 

La  plupart  des  médicaments  administrés  par  le  tube  digestif  pro¬ 
duisent  des  effets  variables,  selon  Tétât  des  voies  absorbantes  plus 
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ou  moins  favorablement  disposées.  Une  grande  partie  de  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse  est  souvent  éliminée,  et,  pour  ne  parler  que 
du  sulfate  de  quinine,  il  est  certain  qu’une  portion  de  cet  agent 
précieux  traverse  ordinairement  le  tube  digestif  sans  avoir  eu  d’au¬ 
tre  effet  que  d’exercer  une  action  irritante  (i). 

Quand  les  praticiens  ont  renoncé  à  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment  par  l’estomac,  ils  n’ont  pas  été  plus  heureux  en  le  donnant  par  le 
rectum,  'fous  ont  remarqué  que  l’acidité  indispensable  pour  obtenir 
la  solubilité  et  l’absorption  est  un  inconvénient  sérieux  ;  elle  produit 
une  irritation  locale,  dont  le  résultat  fréquent  est  l’expulsion  pré¬ 
maturée  du  lavement.  En  outre,  un  fait  dont  il  faut  tenir  compte, 
c’est  que  le  sufate  de  quinine  absorbé  par  le  rectum  est  éliminé  ra¬ 
pidement,  et,  alors  même  que  l’absorption  a  été  certaine,  le  médi¬ 
cament  ne  donne  lieu  qu’à  des  phénomènes  physiologiques  très- 
fugaces;  il  n’agit  que  très-peu  sur  les  yeux  et  sur  les  oreilles; 
l’action  est  de  courte  durée  ;  aussi,  lorsque  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente  on  prescrit  le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  faut-il  le  don¬ 
ner  à  une  heure  plus  rapprochée  de  l’accès  que  quand  on  l’introduit 
par  les  voies  supérieures. 

Mais  le  sulfate  de  quinine  est  un  de  ces  médicaments  dont  l’im¬ 
portance  est  telle,  qu’il  ne  faut  point  se  laisser  rebuter  par  l’intolé¬ 
rance  du  tube  digestif.  Lorsque  les  deux  voies  dont  nous  venons  de 
parler  lui  ont  été  en  quelque  sorte  interdites,  on  n’a  pas  manqué 
de  lui  chercher  d’autres  modes  d’absorption. 

Au  moyen  de  frictions,  do  fomentations,  de  cataplasmes,  on  a 


(')  Un  observateur  dislingué,  surtout  connu  par  ses  travaux  histologiques, 
M.  le  docteur  Ordoûez,  dit  avoir  fait  la  remarque  suivante,  alors  qu’il  exer¬ 
çait  la  médecine  à  la  Nouvelle-Grenade  :  Le  résidu  de  la  digestion  des  ou¬ 
vriers  indigènes,  déposé  au  voisinage  des  habitations,  est  ordinairement  dé¬ 
voré  par  certains  animaux  domestiques.  Lorsque,  comme  cela  est  si  fréquent, 
ces  hommes  sont  atteints  de  lièvre  inlermitlcntc,  cl  qu’un  leur  administre  une 
dose  un  peu  élevée  de  sulfate  de  quinine,  leurs  excréments  sont  souvent  dé¬ 
laissés  par  les  animaux  qui  en  faisaient  autrefois  leur  pâture.  Les  malades  ont 
eux-mêmes  remarqué  ce  fait,  qui  les  alarme  beaucoup  ;  ils  se  croient  alors 
empoisonnés,  car  l’expérience  leur  a  enseigné  que  quand  il  en  est  ainsi,  la 
fièvre  est  très-réfractaire.  Celte  persistance  de  la  fièvre  tient  évidemment  au 
défaut  d'absorption  du  médicament,  qui  elle-incme  est  la  conséquence  du  mau¬ 
vais  état  des  voies  digestives.  Aussi  M.  Ordonez  a-t-il  obtenu  de  nombreux 
succ'es  en  combattant  l'embarras  gastrique  par  un  vomitif  administré  au  début 
ilu  Irailcmenl.  Ce  moyen  de  préparer  les  voies  absorbantes  a  une  utilité  réelle, 
que  la  plupart  des  observateurs  ont  reconnue. 
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essayé  de  faire  passer  le  sulfate  de  quinine  à  travers  l’dpiderme  par 
un  contact  suffisamment  prolongd.  Ce  procédé  a  rendu  des  services, 
surtout  chez  les  enfants. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  démontrer  l’insuffisance  de  ces 
moyens  J  car  il  est  évident  qu’à  travers  l’épiderme,  l’absorption  du 
médicament  est  toujours  lente  et  imparfaite. 

M.  Briquet,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  tenté  de  faire  pénétrer 
le  sulfate  de  quinine  en  l’appliquant  sur  le  cboiion,  préalablement 
dénudé  par  un  vésicatoire.  Cette  manière  de  faire  a  donné  quelques 
succès  ;  mais  par  ce  moyen  le  sulfate  de  quinine  ordinaire,  employé 
en  nature,  a  produit  des  eschares.  M.  Briquet  a  dû  recourir  à  une 
dissolution  qui,  elle-même,  cause  encore  une  irritation  trop  vive 
pour  qu’il  soit  facile  de  l’appliquer  plusieurs  fois  à  la  surface  d’uii 
vésicatoire. 

Enfin,  alors  que  toutes  les  voies  d’absorption  semblaient  épui¬ 
sées,  un  sentier  nouveau  fut  ouvert  :  on  créa  la  méthode  hypoder¬ 
mique. 

Un  médecin  de  Smyrne,  le  docteur  W.  Schachaud,  ii 
le  sulfate  de  quinine  sous  la  peau. 

J.-W.  Moore,  comme  l’expérimentateur  précédent,  a  employé  ^ 
même  méthode  à  Bombay.  Plusieurs  praticiens  allemands,  enlrS- 
autres  M.  Erlenmeycr,  ont  répété  les  mêmes  tentatives.  ^ 

Plus  récemment,  M.  Desvignes  a  communiqué  à  là  Royal  med. 
chir.  Society  de  Londres  un  grand  nombre  de  cas  traités  favorable¬ 
ment  par  ce  moyen  en  Toscane. 

M.  Pihan-Dufeillay,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes, 

■  a  publié  de  nouvelles  observations  dans  un  travail  dernièremeiil 
inséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Dans  tous  les  fait  dont  la  voie  des  journaux  nous  a  donné  con¬ 
naissance,  les  expérimentateurs  se  sont  proposé  la  guérison  d’acci¬ 
dents  intermittents. 

Nous  avons  surtout  lu  avec  grand  intérêt  le  mémoire  tout  récent 
dans  lequel  M.  Pihan-Dufeillay  signale  avec  un  soin  tout  particulier 
les  avantages  de  cette  méthode. 

Tel  est,  en  peu  de  lignes,  l’historique  qui  a  cours  aujourd’hui 
relativement  à  cette  question. 

On  a  laissé  tomber  dans  l’oubli  des  tentatives  qui  datent  d’une 
trentaine  d’années  et,  par  conséquent,  bien  antérieures  à  celles  que 
nous  venons  d’énumérev. 


I 
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.  Dans  un  livre  publié  on  1836,  nous  avons  trouvé  le  passage  sui¬ 
vant,  que  nous  reproduisons  littéralement  : 


«  M.  Fabre-Palaprat  a  constaté  qu’on  pouvait  faire  pénétrer  plu¬ 
sieurs  substances  médicamenteuses  dans  l’épaisseur  des  organes,  à 
l’aide  d’une  aiguille  implantée  dans  les  tissus  mous  ou  parenchy¬ 
mateux  de  l'économie,  et  communiquant  à  l’un  des  pôles  d’une  pile 
galvanique  en  activité,  dans  l’eau  acidulée  de  laquelle  on  avait  fait 
dissoudre  le  médicament  à  employer.  Ce  médecin  a  guéri  une  fièvre 
intermittente  par  la  quinine  employée  de  cette  manière ,  et  un  tic 
douloureux  par  la  morphine  (*).  » 

Pour  la  première  fois,  nous  avons  tenté,  sous  les  inspirations  de 
M.  Bourdon,  d’appliquer  les  injections  so.us-cutanées  de  sulfate  de 
quinine  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  Les  résultats  ont 
été  des  plus  satisfaisants. 

Il  serait  superflu  de  faire  ressortir  les  avantages  de  la  méthode 
hypodermique;  ils  sont  aujourd’hui  suffisamment  connus  et  ap- 


^«^•v^préciés.  Cette  méthode  fournit  à  la  physiologie  expérimentale  ses 
'Vj^sultats  les  plus  précis  ;  elle  est  utilisée  par  la  médecine  légale 
A  ^^^^Csqu’il  s’agit  de  reconnaître  par  leurs  effets  physiologiques  cer- 
Rrt^s  substances  dont  on  ne  possède  qu’une  faible  quantité,  et  dont 
^faut  obtenir  l’absorption  rapide  et  complète. 

-^/^oui’quoi  donc  la  thérapeutique  usuelle  viserait-elle  moins  à  la 
SJ^^^^ûreté  et  à  l’exactitude  que  la  médecine  légale  et  la  physiologie  ? 

Nous  croyons,  avec  M.  Claude  Bernard,  que  la  thérapeutique  doit 


désormais  tirer  un  grand  parti  des  injections  sous-cutanées  ;  mais 


il  faut  pour  cela  que  leur  mode  d’emploi  repose  sur  des  règles  fixes 


et  bien  établies. 


Des  études  sérieuses  faites  sur  les  narcotiques  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  rigoureux,  et  si,  sur  ce  point  spécial,  il  reste  encore  à  éclair¬ 
cir  quelques  questions  de  détail,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le 
côté  essentiellement  pratique  est  à  peu  près  jugé. 

Nous  avons  essayé,  par  le  même  moyen,  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  spécialement  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  publier  nos  résultats,  afin  que,  joints  à  ceux  d’autres 
expérimentateurs,  ils  puissent  servir  à  fixer,  pour  l’administration 
sous-cutanée  du  sulfate  de  quinine,  des  règles  non  moins  précises 
que  celles  qu’on  a  établies  pour  les  narcotiques. 

Dans  les  cas  sur  lesquels  a  porté  notre  recherche,  c’était  presque 


(•)  Manuel  de  matière  médicale,  11.  Milne-Eilwards  et  P.  Vavasseur,  4o  édit. 


—  101  — 


toujours  le  rhumatisme  articulaire  qu’il  s’agissait  de  combattre. 
Plusieurs  fois  le  médicament  a  été  administré  d’emblée  par  la  mé¬ 
thode  hypodermique;  le  plus  souvent  nous  n’avons  eu  recours  à  ce 
moyen  que  par  suite  de  l’intolérance  des  malades  auxquels  on  avait 
tenté  de  faire  absorber  le  sulfate  de  quinine  d'abord  par  l’estomac, 
puis  par  le  rectum. 

Hâtons-nous  de  dire  que,  au  point  do  vue  essentiellement  pratique, 
la  méthode  dont  il  est  ici  question  ne  doit  être  employée  que  dans 
les  cas  où  le  tube  digestif  est  altéré  ou  réfractaire,  ainsi  que  dans 
ceux  où  l’état  du  malade  exige  que  le  médicament  produise  des  ef¬ 
fets  rapides. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ce  moyen  fournisse  d’excellents  résultats 
dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  par  exemple,  alors  qu’il  est 
si  important  d’intervenir  d’une  manière  prompte  et  certaine.  Sou¬ 
vent,  en  effet,  dans  la  fièvre  pernicieuse,  l’estomac  rejette  le  sulfate 
de  quinine,  et  même,  dans  les  cas  où  il  le  conserve,  un  accès  mortel 
survient  quelquefois  avant  que  l’absorption  soit  suffisante. 

Nous  n’avons  pas  procédé  dans  nos  recherches  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’un  médicament  nouveau.  Le  sulfate  de  quinine  est  un  des 
agents  les  mieux  étudiés  de  la  thérapeutique  ;  il  est,  en  outre,  un 
de  ceux  qui  donnent  lieu  aux  phénomènes  physiologiques  les  mieux 
caractérisés  et  les  plus  précis. 

Notre  but  n'est  pas  non  plus  de  préconiser  la  méthode  hypoder-’ 
mique,  à  laquelle  des  travaux  importants  ont  déjà  donné  droit  de 
domicile  dans  la  science. 

La  question  que  nous  essayons  de  résoudre  se  réduit  à  ces  termes 
fort  simples  : 

1°  Dans  certains  cas  où  l’absorption  digestive  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  insuffisante  ou  peut  produire  des  accidents,  est-il  possible 
d’administrer  sans  inconvénient  cette  substance  par  la  méthode  hy¬ 
podermique  ? 

2°  Quelle  est  la  relation  à  établir  entre  les  doses  usuellement 
empdoyées  à  l’intérieur  et  celles  qu’on  doit  injecter  sous  la  peau 
pour  obtenir  des  phénomènes  physiologiques  à  peu  près  iden¬ 
tiques? 

Pour  la  piremière  de  ces  propositions,  nous  serons  complètement 
d’accord  avec  les  praticiens  qui  ont  déjà  employé  le  même  pro¬ 
cédé. 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  impunément  qu’on  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire  une  solution  rendue  acide  pour  augmenter  la  solubilité 
du  médicament.  Mais  les  inconvénients  qui  ont  été  constates  sont  si 
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minimes,  qu’ils  ne  sauraient  faire  délaisser  la  méthode.  Nos  obser¬ 
vations  démontrent  en  effet  que,  malgré  les  doses  relativement 
énormes  que  nous  avons  employées,  les  troubles  locaux  sont  rares 
et  sans  gravité.  Il  faut  néanmoins  en  tenir  compte;  nous  avons  fait 
quelques  tentatives  pour  les  évilei’,  et  certainement  ils  deviendront 
encore  plus  exceptionnels. 

Quant  à  la  question  des  doses,  nos  résultats  présentent  quelques 
divergences  avec  ceux  des  autres  expérimentateurs.  Ce  désaccord 
tient  à  ce  que  notre  préoccupation  n’a  pas  été  de  chercher  le  moyen 
de  guérir  une  maladie  par  le  sulfate  de  quinine;  cela  est  trouvé  de¬ 
puis  longtemps,  et  si  nous  avions  fait  nos  recherches  dans  ce  sens, 
nous  ne  serions  arrivé  au  résultat  que  par  une  série  de  tâtonne¬ 
ments,  Nous  avons  été  droit  au  but,  nous  appliquant  à  obtenir 
dos  effets  physiologiques  certains,  identiques  à  ceux  que  tous  les 
praticiens  ont  constatés  en  administrant  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1/2  gramme  à  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Après  avoir  tenté  de  résoudre  les  doux  propositions  précédem¬ 
ment  énoncées,  nous  avons  complété  notre  étude  par  quelques  re¬ 
cherches  sur  l’absorption  et  l’élimination. 

Le  sulfate  de  quinine  bihasique,  étant  très-peu  soluble,  no  pou¬ 
vait  être  employé  par  notre  procédé.  Quand  on  l’administre  on 
potion  dans  une  quantité  de  véhicule  infiniment  supérieure  à  celle 
qu’on  peut  injecter,  il  est  simplement  délayé,  mais  il  n’est  pas 
dissous. 

Nous  avons  eu  recours  au  sulfate  neutre  qui  se  forme  lorsqu’on 
traite  le  sulfate  hibasique  par  un  léger  excès  d’acide.  Pour  favoriser 
la  dissolution  du  sulfate  de  quinine  ordinaire,  nous  avons  donc 
d’abord  employé  l’acide  sulfurique,  sans  méconnaître  les  inconvé¬ 
nients  que  peut  avoir  cet  acide  dont  l’action  irritante  est  fâcheuse 
pour  l’absorption.  Aussi  faut -il  ne  pas  dépasser  sensiblement  la 
dose  d’acide  indispensable  pour  transformer  le  sulfate  bibasique  en 
sulfate  neutre. 

Pour  éviter  la  confusion,  rappelons  que  le  sulfate  de  quinine 
que  nous  considérons  comme  neutre,  pour  nous  conformer  à  la 
nomenclature  actuelle,  était  autrefois  regardé  comme  acide  ou  bi¬ 
sulfate  à  cause  de  sa  réaction.  Aujourd’hui  qu’on  tient  un  moindre 
compte  de  cette  réaction,  le  sel  n’est  plus  classé  que  d’après  le 
nombre  d’équivalents  d’acide  et  de  base  qu’il  renferme.  Or,  il  est 
reconnu  que  le  sulfate  de  quinine  usuellement  employé  est  biba¬ 
sique,  tandis  que  l’autre,  celui  qui  sert  aux  injections,  est  composé 
d’un  équivalent  de  base  et.  d’un  équivalent  d’acide. 


La  première  solution  que  nous  avons  employée  avait  la  compo¬ 
sition  suivante  : 


Eau  distillée .  10  grammes. 

Sullute  de  quinine  bibasique .  1  gramme. 

Acide  sulfurique .  3  Ji  5  gouttes. 


Dans  ses  recherches,  M.  Pihan-Dufeillay,  pour  ohlenir  la  disso¬ 
lution,  a  employé  l’eau  de  Rahel.  Cette  manière  de  procéder  a  des 
inconvénients  qui  ne  sont  nullement  compensés,  et  qu’il  est  facile 
d’éviter. 

La  solution  faite  avec  l’alcool  sulfurique  contient  autant  d’acide 
sulfurique  que  nos  solutions  les  plus  chargées  d’acide;  en  outre, 
elle  renferme  une  assez  grande  quantité  d’alcool  dont  la  jirésence 
est  inutile  et  peut  avoir  des  inconvénients,  ainsi  que  M.  Pihan- 
Dufeillay  lui-même  le  reconnaît  en  observateur  très-consciencieux. 

Notre  solution  est  donc  préférable,  car  si  nous  avions  employé 
l’eau  de  Rahel,  nous  n’aurions  certainement  pas  fait  avec  la  même 
impunité  des  injections  contenant  chacune  40  centigrammes  de 
substance  active. 

Le  sulfate  bibasique  n’avait  pas  toujours  la  même  composition, 
puisque  quelquefois  il  a  fallu  cinq  gouttes  d’acide  pour  obtenir  le 
degré  de  solubilité  qui  était  produit  le  plus  souvent  par  l’addition 
de  trois  gouttes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’action  un  peu  trop  énergique  de  l’acide  sul¬ 
furique,  la  difficulté  de  le  manier,  le  danger  qui  aurait  pu  résulter 
d’un  dosage  un  peu  moins  rigoureux,  nous  ont  engagé  à  tenter 
l’emploi  d’un  autre  acide,  et  nous  avons  eu  recours  en  second  lieu  à 
l’acide  tartrique. 

M.  Claude  Bernard  nous  a  engagé  à  faire  cette  substitution, 
parce  que,  dans  ses  innombrables  expériences,  cet  éminent  phy¬ 
siologiste  a  toujours  constaté  que  les  acides  végétaux  sont  mieux 
tolérés  par  l’organisme  que  les  acides  minéraux. 

Voici  la  formule  à  laquelle  nous  donnons  actuellement  la  préfé¬ 
rence  : 


E.1U  distillée .  10  grammes. 

Sulfate  de  quinine  bibasique .  l  gramme. 

Acide  lartrique .  SQ  cenligr. 


L’instrument  dont  nous  nous  servons  est  bien  connu  ;  c’est  tout 
simplement  la  petite  seringue  en  verre  graduée,  s’adaptant  à  une 
aiguille  perforée. 

Nous  avons  varié  sans  inconvénient  le  siège  des  injections.  Les 
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piqûres  ont  été  le  plus  souvent  pratiquées  sur  les  parties  latérales 
de  la  colonne  vertébrale;  quelquefois  sur  les  cuisses  et  sur  les  bras. 

Pendant  les  premiers  mois  de  cette  année,  de  nombreux  rhuma¬ 
tisants  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Il  résulte  des  rap¬ 
ports  officiels  sur  les  maladies  régnantes  que  le  rhumatisme  a  re¬ 
vêtu  durant  cette  période  une  ténacité  exceptionnelle  (1). 

Nous  ne  discuterons  pas  l’utilité  du  sulfate  de  quinine  dans  le 
rhumatisme;  cela  nous  éloignerait  trop  de  notre  but,  qui  est  tout 
simplement  d’étudier  l’emploi  du  médicament  jiar  un  nouveau  pro¬ 
cédé. 

Les  effets  salutaires  du  sulfate  de  quinine  sont  presque  univer¬ 
sellement  admis  depuis  que  les  belles  expériences  de  M.  Briquet  ont 
rénové  ce  moyen  précieux  tombé  en  désuétude. 

Nous  avons  observé  que  dans  les  cas  où  le  médicament  a  été  ad¬ 
ministré  sous  la  peau,  la  guérison  a  été  au  moins  aussi  prompte 
que  dans  ceux  où  il  était  donné  parallèlement,  par  les  moyens  or¬ 
dinaires.  Et  cependant  il  est  à  noter  en  faveur  des  injections  que 
presque  tous  les  malades  soumis  à  leur  emploi  étaient  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  :  tous  ont  présenté  des  troubles  du  tube 
digestif  que  l’administration  du  sulfate  de  quinine  par  la  bouche 
aurait  augmentés  ;  plusieurs  avaient  des  phénomènes  d’intolérance 
et  vomissaient  le  médicament  ;  quelques-uns  ont  eu  des  complica¬ 
tions  rhumatismales  de  la  plus  haute  gravité. 

Nous  allons  exposer  sommairement  les  principaux  faits  que  nous 
avons  recueillis.  Il  est  inutile  de  rapporter  ici  l’histoire  complète  de 
chaque  malade  telle  qu’elle  a  été  prise  avec  ses  moindres  particu¬ 
larités.  Le  résumé  de  nos  observations  ne  doit  comprendre  que  ce 
qui  a  rapport  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Obs.  I.  Alexis  H*’''*,  âgé  de  quarante-deux  ans,  gardien  au  musée 
du  Louvre,  entre  le  22  mars  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

Ce  malade  est  pâle,  blond,  assez  maigre;  il  est  souvent  exposé 
aux  courants  d’air.  Il  n’a  jamais  eu  d’accidents  antérieurs. 

Le  rhumatisme  a  débuté  il  y  a  douze  jours  par  une  courbature 
accompagnée  de  fièvre. 

Les  douleurs  ont  commencé  parles  articulations  tibio-tarsiennes  ; 
puis  elles  ont  progressivement  envahi  les  genoux  et  les  articulations 
coxo-fémorales  ;  enfin  les  jointures  des  membres  supérieurs  sont 
aussi  devenues  douloureuses. 

Le  jour  de  l’entrée,  toutes  les  articulations  sont  prises  ;  celles  du 


(>)  Société  médicale  des  hôpitaux,  rapport  de  M.  Gallard,  10  mai  1865. 
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coté  gauche  sont  le  siège  de  souffrances  plus  vives,  et  plusieurs 
présentent  un  peu  d’épanchement. 

Le  malade  n’a  aucune  dyspnée  ;  il  n’y  a  pas  d’exagération  de  la 
matité  précordiale.  L’auscultation  indique  un  léger  souffle  au  pre¬ 
mier  temps.  Pouls  à  88. 

Le  23  mars,  0®%25  de  sulfate  de  quinine  en  deux  injections. 

Le  24,  même  traitement  ;  aucune  variation. 

La  dose  est  progressivement  augmentée.  Le  27,  elle  est  portée  à 
0«'',40  sans  que  nous  obtenions  d’amélioration  notable.' 

Le  28  mars,  Qs^GO  en  trois  injections,  à  la  suite  desquelles  le 
malade  a  des  bourdonnements  d’oreilles.  Les  articulations  des 
membres  inférieurs  et  le  poignet  droit  sont  beaucoup  moins  dou¬ 
loureux.  Le  poignet  gauche,  au  contraire,  est  le  siège  de  vives  souf¬ 
frances.  Pouls  à  84. 

Le  29  mars,  même  chiffre  du  pouls.  0®%78  en  trois  injec¬ 
tions.  Les  bourdonnements  d’oreilles  sont  plus  forts,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Le  30  mars.  Pouls  à  84.  Même  état.  0®%90  de  sulfate  de  quinine 
entrois  injections. 

Le 31,  pouls  à 68:  surdité;  légère  ivresse  quinique.  Améliora¬ 
tion  des  deux  bras  ;  le  malade  n’a  plus  que  des  roideurs  articulaires, 
sans  douleurs.  Même  dose  du  médicament. 

1''  avril,  pouls  à  64.  L’amélioration  ne  se  dément  pas.  Trois  in¬ 
jections  de  chacune  0'''’,25. 

Chaque  jour  la  dose  est  diminuée.  Une  dernière  injection  de 
Oe',30  est  pratiquée  le  7  avril. 

Il  est  très-important  de  ne  jamais  cesser  brusquement  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine.  M.  Bourdon  a  toujours  obtenu  de  très-bons 
résultats  en  diminuant  graduellementjles  doses. 

Notre  malade  a  été  si  bien  maintenu  sous  l’influence  du  médica¬ 
ment,  que  les  douleurs  n’ont  point. reparu. 

Le  pouls  ne  s’est  jamais  relevé  ;  au  contraire,  il  a  continué  à 
baisser  (7  avril,  52  pulsations). 

Aussitôt  après  la  suspension  du  sulfate  de  quinine,  le  malade  est 
mis  à  l’usage  du  vin  de  quinquina.  Comme  les  voies  digestives  sont 
intactes,  l’appétit  est  bon,  et  la  convalescence  marche  avec  ra¬ 
pidité. 

Obs.  11.  M“'  Rosalie  L***,  âgée  de  cinquante-six  ans,  entre  le 
9  février  1856  à  la  Maison  de  santé,  pour  un  rhumatisme  subaigu. 

La  malade  n’a  pas  eu  d’attaque  antérieure  ;  l’hérédité  ne  paraît 
pas  en  cause. 
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Les  accidents  ont  débute  sous  l’influence  du  froid  humide,  cinq 
jours  avant  l’entrée. 

Les  douleurs  ont  commencé  par  le  petit  doigt  de  la  main  droite; 
puis  elles  ont  envahi  les  articulations  du  pied  droit,  les  muscles  des 
jambes,  les  genoux,  la  main  gauche  et  le  poignet  droit. 

C’est  la  main  droite  qui  est  surtout  le  siège  de  vives  douleurs. 

Le  traitement  est  commencé  par  un  purgatif,  pour  préparer  les 
voies  digestives  à  l’absorption.  Le  médicament  est  administré  par 
la  bouche  pendant  plus  de  trois  semaines  ;  puis  il  est  supprimé, 
parce  que  la  malade  est  prise  de  gastralgie  et  d’envies  de  vomir 
fréquentes.  Ensuite  la  morphine  est  essayée  sans  résultat  avanta¬ 
geux.  M.  Bourdon  a  de  nouveau  recours  au  sulfate  do  quinine  en 
lavements,  que  la  malade  ne  conserve  pas,  malgré  le  soin  apporté 
au  fractionnement  des  doses.  Les  lavements  sont  supprimés  au  bout 
de  trois  jours. 

Les  injections  sont  commencées  le  27  mars;  la  malade  souflrait 
encore  dans  les  articulations  des  poignets  et  dans  la  scapulo-hu- 
mérale  droite. 

La  fièvre  n’a  jamais  été  très-marquée. 

Le  premier  jour,  nous  pratiquons  une  injection  de  0S‘',30,  et 
pendant  les  quatre  jours  suivants  deux  injections  quotidiennes,  en 
augmentant  chaque  jour  de  0*%40. 

La  malade  reçoit  donc,  le  31  mars,  0*%70  de  sulfate  de  quinine. 
Les  phénomènes  physiologiques  sont  bien  caractérisés,  et  les  articu¬ 
lations  ne  sont  plus  douloureuses,  mais  seulement  engourdies.  Il 
faut  imprimer  des  mouvements  communiqués  très-étendus  pour 
réveiller  un  peu  de  sensibilité. 

La  dose  est  diminuée,  et,  le  3  avril,  la  .dernière  injection  est  faite 
avec  06'’,30.  La  guérison  persiste,  sans  aucun  nouvel  accident. 

Obs,  JII.  M*'®  G***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entre,  le  -i  avril,  à 
la  maison  do  santé.  Cette  jeune  fille,  habituellement  bien  portante, 
ne  présente  aucun  attribut  constitutionnel  indiquant  la  prédisposi¬ 
tion  au  rhumatisme.  11  n’y  a  pas  non  plus  de  cause  héréditaire  ap¬ 
parente. 

Il  est  à  noter  que  notre  malade  a  dernièrement  habité  un  climat 
chaud,  ce  qui  a  probablement  exalté  sa  sensibilité  aux  variations 
de  température. 

Les  accidents  ont  commencé,  il  y  a  dix  jours,  par  les  genoux  ; 
puis  les  douleurs  ont  progressivement  atteint  les  articulations  libio- 
tarsiennes,  coxo-fémorales,  et  enfin  celles  des  membres  supérieurs, 

La  malade  éprouve  un  peu  de  dyspnée.  Le  seul  signe  morbide 
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fourni  par  l’auscultation  est  un  bruit  de  souffle  assez  doux  au  pre¬ 
mier  temps  du  cœur.  Ce  souffle  existe  aussi  dans  les  vaisseaux. 
M"”  G***  est  chloro-ancmiqiie  ;  elle  a  souvent  de  la  gastralgie. 

Le  pouls  donne  96  pulsations  par  minute  ;  la  langue  est  blanche, 
l’appdlil  nul. 

Les  symptômes  d’embarras  gastrique  sont  très-accentués.  11  est 
certain  que,  dans  ces  conditions,  le  sulfate  de  quinine  serait  in¬ 
complètement  absorbé  et  mal  supporté  par  les  voies  digestives. 

La  dyspnée,  plus  que  le  souffle  cardiaque,  fait  supposer  une  lé¬ 
gère  endocardite. 

Le  5  avril.  Huile  de  ricin,  30  grammes;  application  d’un  vési¬ 
catoire  volant  sur  la  région  précordiale.  Le  soir,  de  sulfate 
de  quinine  en  deux  injections  à  trois  heures  d’intervalle. 

Le  6.  Pouls  à  76.  L’oppression  est  moindre.  Les  douleurs  arti¬ 
culaires  persistent. 

Le  7.  Aucun  changement  du  côté  dos  articulations  ;  le  pouls 
atteint  de  nouveau  96  pulsations  par  minute  ;  0«',60  de  sulfate  de 
quinine  en  deux  injections,  à  la  suite  desquelles  le  pouls  descend 
à  84. 

Le  lendemain,  le  pouls  ne  s’est  pus  relevé;  la  dose  est  augmentée 
de  Os^lO.  Dans  la  journée,  la  main  gauche  devient  tout  à  fait 
libre. 

Le  9  avril.  Mêmes  symptômes.  Première  injection  de  Os',35  à 
neuf  heures  du  matin.  Sifflement  dans  les  oreilles  après  midi.  Les 
articulations  des  poignets  sont  à  peine  sensibles  dans  les  mouve¬ 
ments  étendus;  colles  des  membres  inférieurs  sont  moins  doulou¬ 
reuses,  Le  soir,  à  cinq  heures,  puis  à  dix  heures,  injections  de 
9*’', 30  chacune.  Dourdonnement  d’oreilles  intenses  vers  deux 
heures  du  matin. 

Le  10  et  le  11  avril.  La  dose  est  augmentée  chaque  jour  de 

O8',0o. 

Le  12.  Pouls  à  84  ;  le  coude  et  l’épaule  gauches  restent  doulou¬ 
reux.  La  malade  a  encore  dans  les  autres  articulations  quelques 
douleurs  vagues;  trois  injections  de  chacune  08^40. 

Le  13  avril.  Les  douleurs  du  bras  gaucho  ont  diminué;  les  dou¬ 
leurs  générales  ont  complètement  perdu  leur  acuité.  Même  dose. 

Le  14.  Pouls  à  80  ;  les  douleurs  ont  disparu.  La  malade  est 
encore  soumise  à  l’influence  do  l8'',20  de  sulfate  de  quinine  en 
trois  doses. 

Le  13.  Le  pouls  est  tombé  à  72  ;  deux  injections  de  06',40 
ehacune. 


La  dose  est  graduellement  diminuée;  la  dernière  injection,  conte¬ 
nant  Os^SO,  est  faite  le  d8  au  matin. 

La  convalescence  est  rapide. 

Malgré  le  grand  nombre  des  injections  et  le  chiffre  élevé  des 
doses,  la  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  fâcheux.  Une  des 
injections  faites  sur.  la  cuisse  droite  a  déterminé  une  petite  eschare 
circulaire  d’environ  d  /2  centimètre  de  diamètre. 

Obs.  IV.  M“‘“  Anaïs  L***,  femme  de  chambre,  âgée  de  trente  ans, 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  entre  le  6  avril  à  la  Mai¬ 
son  municipale. 

La  malade  a  déjà  eu  des  accidents  de  même  nature  il  y  a  huit 
ans;  elle  nous  affirme  qu’à  cette  époque  elle  a  gardé  le  lit  pendant 
six  mois  pour  des  douleurs  articulaires  violentes.  Aucun  détail  ne 
peut  nous  être  transmis  sur  le  traitement  qui  fut  alors  institué. 

Depuis  ce  temps,  M"””  L***  a  conservé  une  légère  dyspnée  et  une 
toux  assez  fréquente.  En  outre,  elle  a  souvent  de  l’œdème  aux  ex¬ 
trémités  inférieures. 

L’hérédité  paraît  jouer  ici  un  grand  rôle.  La  mère  de  notre  ma¬ 
lade  a  de  la  dypsnée  intense,  avec  palpitations  cardiaques  et  œdème 
des  jambes  ;  le  tout  consécutif  à  des  attaques  nombreuses  et  vio¬ 
lentes  de  rhumatisme. 

Les  accidents  actuels  ont  débuté  le  2  avril,  au  soir,  par  des  dou¬ 
leurs  dans  la  jambe  gauche.  Le  lendemain,  toutes  les  articulations 
des  membres  étaient  envahies  ;  la  malade  n’a  pu  se  lever,  et  elle  a 
été  traitée  par  des  frictions  et  des  pilules  calmantes  jusqu’au  6  avril, 
jour  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Bourdon. 

Au  premier  examen  de  la  malade,  nous  trouvons  toutes  les  arti¬ 
culations  des  membres  douloureuses,  100  pulsations  du  pouls  par 
minute,  et  un  bruit  de  souffle  un  peu  rude  au  premier  temps  du 
cœur,  sans  exagération  de  la  matité  précordiale.  La  langue  est  très- 
cliargée,  l’embarras  gastrique  est  très-prononcé  ;  de  plus,  la  malade 
est  chloro-anémique  et  souvent  elle  a  de  la  gastralgie. 

Les  injections  sont  commencées  le  7  avril,  à  la  dose  de  Os^iOpar 
jour;  la  fièvre  et  les  douleurs  persistent  pendant  cinq  jours;  pen¬ 
dant  le  même  temps,  la  dose  de  sulfate  de  quinine  est  graduellement 
augmentée. 

Le  12  avril.  Cette  dose,  portée  à  son  maximum,  est  de  lS'-,20  en 
trois  injections;  alors,  seulement,  le  pouls  tombe  de  104  à  84, 
et  cette  chute  est  suivie  d’une  diminution  très-notable  des  dou¬ 
leurs. 

L’amélioration  coïncide  avec  une  abondante  éruption  de  milliaire 
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rouge  et  avec  des  phénomènes  physiologiques  des  plus  accentués, 
tels  que  surdité,  troubles  de  la  vue,  pesanteurs  de  tête. 

La  malade  est  maintenue  pendant  trois  jours  sous  Tinfluence  du 
médicament  à  la  même  dose. 

Le  15  avril.  Les  douleurs  n’existent  plus;  il  ne  reste  que  de  la 
roideur  articulaire;  le  pouls  est  à  76;  la  dose  est  diminuée  :  0^%80 
en  deux  injections. 

Le  médicament  est  administré  à  doses  décroissantes  pendant 
trois  jours.  Une  dernière  injection  de  30  centigrammes  est  faite  le 
18  avril  au  matin. 

Les  douleurs  n’ont  pas  reparu  ;  la  convalescence  marche  rapi¬ 
dement. 

11  est  à  noter  que,  pendant  cinq  jonrs,  la  malade  a  été  soumise  à 
des  injections  contenant  cinq  gouttes  d’acide  sulfurique  pour 
10  grammes  d’eau.  Nous  avons  introduit  jusqu’à  soixante-dix 
gouttes  de  cette  solution  par  une  seule  piqûre,  et  cela  trois  fois, 
dans  la  journée  du  11  avril.  Cette  solution,  trop  acide,  a  produit 
deux  petites  eschares  superficielles  ;  la  plus  grande,  de  forme  irré¬ 
gulière,  avait  à  peine  1  centimètre  dans  sa  plus  grande  dimension. 

Dès  le  lendemain,  nous  avons  employé  une  solution  moins  acide, 
qui  n’a  pas  eu  le  même  inconvénient.  Avec  le  nouveau  liquide,  ne 
contenant  que  trois  gouttes  d’acide,  nous  avons  pu  continuer  le 
traitement  et  même  augmenter  la  dose  sans  déterminer  le  moindre 
accident. 

Obs.  V.  M"'”  B***,  cuisinière,  âgée  de  trente-cinq  ans',  entre  le 
6  avril  à  la  Maison  de  santé. 

Elle  nous  raconte  qu’il  y  a  six  semaines,  après  un  refroidisse¬ 
ment,  elle  a  été  saisie  de  frisson  fébrile  et  d’une  transpiration 
abondante. 

Aussitôt,  le  membre  abdominal  gauche  est  devenu  le  siège  de 
douleurs  vives,  qui  ont  fini  par  se  localiser  aux  articulations  coxo- 
fémorale  et  fémoro-tibiale,  d’un  seul  côté. 

Le  traitement  a  été  commencé  presque  au  début  ;  il  a  été  presque 
exclusivement  topique  et  chirurgical. 

On  a  employé  les  vésicatoires ,  les  ventouses  et  même  la  cauté¬ 
risation  transcurrente. 

A  son  entrée,  la  malade  paraît  très-affaiblie  ;  sa  santé  habituelle 
n’est  pas  robuste,  et  depuis  six  semaines  les  souffrances  et  l’insom¬ 
nie  l’ont  beaucoup  fatiguée. 

L’articulation  coxo-fémorale  est  très-douloureuse,  celle  du  genou 
l’est  un  peu  moins,  et  elle  renferme  un  épanchement  notable. 


Lorsque  les  souffrances  sont  vives,  nous  pratiquons  dés  injec¬ 
tions  morpliinées. 

Le  sulfate  de  quinine  est  administré  à  haute  dose  par  la  bouche. 

Le  22  avril.  La  malade  a  de  la  gastralgie,  alors  le  médicament 
est  introduit  sous  la  peau. 

La  potion  contenant  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  est  rem¬ 
placée  par  deux  injections  quotidiennes  de  chacune  0‘'',45. 

Malgré  ces  doses  élevées,  la  malade  n^a  eu  qu’une  seule  fois  des 
bourdonnements  d’oreilles  bien  caractérisés. 

L’action  sur  le  pouls  a  été  manifeste,  et  les  douleurs  ont  diminué 
d’intensité. 

B***  est  sortie  le  2b  avril,  non  guérie,  mais  en  voie  d’amé¬ 
lioration. 

Obs.  VI.  M"”  Rose  F’*'**,  domestique,  Agée  de  trente-six  ans, 
entre  le  27  avril  à  la  Maison  municipale,  pour  un  rhumatisme  des 
plus  intenses. 

La  malade  n’a  jamais  eu  d’accidents  antérieurs  ;  le  début  date 
d’environ  une  semaine  j  les  douleurs  articulaires  sont  générales  ;  le 
péricarde  est  le  siège  d’un  épanchement  d’une  abondance  moyenne  ; 
la  dyspnée  est  très-marquée;  il  n’y  a  encore  aucune  complication 
du  côté  des  plèvres.  Pouls  à  92,  face  injectée,  délire  calme  presque 
continuel. 

Le  jour  même  de  l’entrée,  injection  de  08',30,  six  ventouses 
scarifiées  dans  la  région  précordiale. 

Le  lendemain,  le  pouls  a  baissé  de  8  pulsations  ;  aucune  autre 
variation  ne  s’est  produite  ;  la  malade  n’a  pas  eu  de  troubles  de  la 
vue  ni  do  l’ouïe.  Injection  de  06%40  en  deux  fois,  nouvelle  appli¬ 
cation  de  ventouses.  Légers  bruissements  dans  les  oreilles. 

Le  29  avril.  Pouls  à  76.  Les  phénomènes  cérébraux  sont  modi¬ 
fiés  ;  ils  ressemblent  plus  à  une  légère  ivresse  quinique  qu’au  délire 
du  premier  jour.  La  matité  précordiale  est  moindre  ;  les  douleurs 
des  membres  inférieurs  diminuent.  —  Deux  injections  de  cha¬ 
cune  08',2b. 

Le  30.  Meme  état.  —  Deux  injections  de  chacune  08'^,30. 

Lo  I"  mai.  Les  douleurs  ont  diminué  au  bras  gauche,  elles  sont 
devenues  plus  fortes  au  bras  droit.  La  matité  précordiale  a  dimi¬ 
nué  à  la  base  ;  à  la  pointe,  on  perçoit  un  bruit  de  frottement  péri¬ 
cardique;  les  bruits  circulatoires  paraissent  encore  éloignés.  La 
dyspnée  persiste.  Pouls  à  76.  Délire  calme.  Epanchement  pleuré¬ 
tique  à  gauche.  Vésicatoire.  Oe',70  en  deux  injections. 

Le  2.  Pouls  à  76,  dyspnée  un  peu  moindre,  six  inspirations  de 
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moins  par  minute.  Le  délire  a  disparu.  Deux  injections  de  cha¬ 
cune  08%/iO. 

Le  3.  La  main  droite  seule  reste  le  siège  de  vives  douleurs.  Même 
dose. 

Le  4.  La  péricardite  paraît  céder:  la  matité  est  peu  exa¬ 
gérée,  les  bruits  du  cœur  sont  plus  distincts.  La  plèvre  gauche  con¬ 
tient  toujours  du  liquide;  on  constate  de  plus  un  épanchement 
tout  récent  dans  la  plèvre  droite.  Vésicatoire.  Sulfate  de  qui¬ 
nine  Os^SO. 

Les  douleurs  cèdent,  les  épanchements  diminuent  ;  la  dose  est 
graduellement  restreinte  pendant  quatre  jours. 

Le  8.  Une  seule  injection  de  0s",20. 

La  diminution  de  la  dose  ayant  été  un  peu  prématurée,  le  pouls 
augmente  de  huit  pulsations,  et  les  articulation  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche  redeviennent  douloureuses. 

La  dose  est  augmentée  de  nouveau.  Rien  d’important  ne  se  pro¬ 
duit  pendant  cinq  jours.  Les  épanchements  pleurétiques  dimi¬ 
nuent. 

Le  14  au  matin.  La  malade  est  prise  de  violentes  douleurs  dans 
la  région  cervicale  postérieure.  Injection  de  0e'',04  de  chlorhydrate 
de  morphine  et  de  de  sulfate  de  quinine.  La  malade  est  ob¬ 

servée  avec  soin  :  elle  est  atteinte  de  nausées,  de  somnolence,  dé 
trouble  léger  dans  les  idées.  Le  pouls  s’accélère. 

Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  tout  disparaît;  les  douleurs 
n’existent  plus,  le  pouls  est  calme  et  même  il  donne  huit  pulsations 
de  moins  qu’avant  l’injection. 

Le  soir,  calme  complet 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  la  malade  a  encore  quelques 
douleurs  vagues  coïncidant  avec  les  variations  atmosphériques 
auxquelles  cette  femme  est  très-sensible. 

La  dernière  injection  est  faite  le  18  mai. 

La  convalescence  a  marché  avec  une  rapidité  merveilleuse. 

M'’“  F*’*"*  a  eu,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite,  deux  petits 
abcès  produits  par  les  injections.  Nous  avons  ouvert  avec  la  lancette 
ces  deux  petites  collections  purulentes,  dont  la  plus  volumineuse 
avait  les  dimensions  d’une  noisette.  Ce  petit  inconvénient  n’a  nul¬ 
lement  chagriné  la  malade  qui,  jusqu’à  la  fin,  a  désiré  la  continua¬ 
tion  du  traitement  par  le  même  procédé. 

Ce  fait,  intéressant  à  plusieurs  titres,  prouve  en  outre  le  bon 
l)arti  qu'on  peut  tirer  de  la  morphine  associée  au  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme. 


Obs.  VII.  M™*  T***,  lingère,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  entre 
le  23  mai  à  la  Maison  de  santé,  pour  un  rhumatisme  articulaire 
subaigu  généralisé. 

La  malade  est  d’abord  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  admi¬ 
nistré  par  la  bouche. 

Sous  l’influence  de  ce  médicament,  une  amélioraliou  considé¬ 
rable  est  obtenue  ;  mais  le  5  juin  les  signes  d’intolérance  surviennent 
du  côté  de  l’estomac  ;  la  malade  vomit  plusieurs  fois,  et  la  région 
épigastrique  devient  douloureuse. 

Le  6  juin.  La  dose  de  16^,50,  qui  était  prise  par  la  bouche,  est 
remplacée  par  deux  injections  de  chacune  06*’,40  de  sulfate  de  qui- 

Avec  cette  dose,  la  malade  est  maintenue  calme,  les  douleurs 
restent  très-modérées,  les  phénomènes  physiologiques  continuent 
à  se  produire,  le  ])ouls  ne  se  relève  pas,  les  vomissements  dispa¬ 
raissent. 

La  même  dose  est  continuée  pendant  cinq  jours. 

Le  1  1  juin,  nous  commençons  à  diminuer  d’une  façon  graduelle, 
et  enfin  le  15,  pour  la  dernière  fois,  nous  pratiquons  deux  injections 
de  08%15. 

Puis  la  malade  commence  à  prendre  du  vin  de  quinquina,  et 
comme  la  gastralgie  a  disparu,  il  est  possible  d’instituer  un  régime 
alimentaire  réparateur. 

Le  même  mode  de  traitement  a  été  employé  chaque  fois  qu’il 
nous  a  paru  sérieusement  indiqué.  Les  effets  ont  toujours  été  ex¬ 
cellents.  Une  solution  moins  irritante  a  fait  disparaître  les  petits 
inconvénients  que  nous  avons  signalés.  Nos  malades  ont  cessé  d’a¬ 
voir  dans  le  tissu  cellulaire  de  légères  indurations  du  volume  d'un 
petit  pois,  qui  ont  persisté  longtemps,  à  la  suite  de  nos  premières 
tentatives. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ici  le  nombre  des  observations  ;  celles 
que  nous  pourrions  ajouter  aux  précédentes  ne  font  que  confirmer 
les  avantages  de  la  méthode. 

Les  rhumatisants  ne  sont  pas  les  seuls  malades  qui  aient  éprouvé 
les  bénéfices  de  cette  médication.  Le  même  procédé  nous  a  donné 
des  résultats  favorables  chez  des  malades  gastralgiques  atteints 
d’accidents  fébriles  ou  nerveux  périodiques.  Il  a  même  réussi  dans 
la  fièvre  symptomatique  de  tubercules  pulmonaires.  Par  exemple, 
une  jeune  tille  convalescente  de  varioloïde  avait  tous  les  soirs  un 
accès  de  fièvre  lié  à  l’existence  de  tubercules  non  encore  ramollis. 
Celte  malade  était  atteinte  d’une  phthisie  acquise,  développée  len- 
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lement  à  la  suite  d’une  chloro-anémie  prolongée.  Chaque  fois  que 
le  sulfate  de  quinine  a  été  injecté,  la  fièvre  a  disparu.  Ce  n’était  là 
qu’un  faible  palliatif;  mais  la  malade  croyait  si  bien  à  son  utilité, 
qu’elle  réclamait  son  injection,  alors  que  nous  étions  peu  disposé  à 
Insister  sur  l’emploi  du  médicament. 

Lorsque  le  sulfate  de  quinine  a  été  donné  après  le  début  du  mou¬ 
vement  fébrile,  la  chute  du  pouls  s’est  produite  avec  une  certaine 
régulajrité  trois  quarts  d’heure  après  l’injection.  Ainsi  que  l’expé- 
périence  nous  l’a  démontré,  c'est  en  eflet  le  temps  nécessaire  pour 
que  le  médicament  soit  introduit  en  quantité  suffisante  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire. 

Cette  introduction  n’est  pas  douteuse,  puisque  toujours  au  bout 
de  trois  quarts  d’heure  le  rein  élimine  une  proportion  très-notable 
du  médicament. 

Pour  compléter  notre  étude,  il  était  important  de  rechercher 
quelle  est  la  rapidité  de  l’absorption  du  sulfate  de  quinine  introduit 
sous  la  peau. 

Voici  les  résultats  obtenus  avec  des  doses  suffisantes  pour  pi’o- 
duire  avec  certitude  des  effets  physiologiques  : 

L’absorption  et  l’élimination  se  font  toujours  avec  une  régularité 
jusqu’alors  exceptionnelle  en  thérapeutique.  Cependant,  malgré  le 
haut  degré  de  précision  de  la  méthode,  il  est  difficile  d’obtenir  des 
effets  d’une  rigueur  mathématique.  En  médecine,  tout  en  visant  à 
l’exactitude  absolue,  il  faut  reconnaître  que  la  précision  a  des  li¬ 
mites  parfaitement  compatibles  avec  une  étude  sérieuse.  Les  va¬ 
riations  que  nous  avons  observées  portent  sur  des  fractions  chrono¬ 
métriques  si  minimes,  qu’il  est  possible  de  les  négliger.  Sans  leur 
attacher  une  importance  exagérée,  nous  avons  cru  devoir  signaler 
ces  variations;  elles  existent  non-seulement  chez  des  individus 
différents,  mais  de  plus  nous  les  avons  constatées  sur  le  même 
sujet.  Elles  prouvent  que,  dans  la  méthode  hypodermique,  les  in¬ 
fluences  qui  agissent  sur  l’absorption  sont  moins  puissantes  et  moins 
nombreuses,  mais  ne  sont  pas  complètement  anéanties. 

La  méthode  nouvelle  ne  saurait  annihiler  certaines  conditions  in¬ 
dividuelles  durables  ou  momentanées  qui  influent  sur  la  réceptivité 
du  malade.  Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  point  encore  très- 
obscur  et  difficile  à  élucider. 

Nous  avons  étudié  une  influence  plus  facile  à  déterminer  et  peut- 
ôlre  aussi  plus  importante  :  celle  qui  résulte  du  chiffre  de  la  dose 
administrée.  Pour  agir  contre  le  rhumatisme,  nous  avons  dû  em¬ 
ployer  des  doses  élevées  ;  on  obtiendrait  certainement  de  bons  ré- 
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suUats  dans  la  fièvre  intermittente  avec  des  doses  un  peu  moindres. 
Cependant,  tout  en  reconnaissant  la  possibilité  d’employer  des 
chilfres  inférieurs,  nous  sommes  convaincu  que,  pour  agir  avec 
sûreté  dans  tous  les  cas,  il  est  nécessaire  de  donner  des  doses  plus 
élevées  que  celles  jusqu’alors  indiquées  par  les  observateurs. 

L’injection  d’une  forte  dose  a  un  double  avantage  :  d’abord  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  sont  précis;  en  outre  l’ab¬ 
sorption  est  plus  prompte,  l’économie  est  plus  tôt  saturée.  Sur  plu¬ 
sieurs  malades,  en  injectant  40  centigrammes  en  une  seule  fois, 
nous  avons  pu  obtenir  souvent  la  chute  du  pouls  au  bout  de  trois 
quarts  d’heure  et  l’apparition  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines 
en  moins  de  trente  minutes. 

En  diminuant  la  dose,  les  effets  sont  moins  prompts  et  l’élimi¬ 
nation  est  plus  tardive  ;  avec  une  dose  de  20  centigrammes,  il 
faut  quelquefois  attendre  une  heure  et  demie  pour  constater  l’éli¬ 
mination. 

Ces  remarques  ont  leur'  importance,  surtout  quand  on  veut  com¬ 
battre  des  accidents  périodiques.  Dans  le  rhumatisme,  on  peut 
fractionner  les  doses  avec  avantage  et  no  donner  à  la  fois  qu’une 
faible  quantité  de  médicament;  les  petites  doses  sont  généralement 
mieux  supportées  et^  pourvu  que  dans  les  vingt-quatre  heures  un 
chiffre  suffisant  ait  été  atteint,  le  résultat  n’est  que  plus  favorable. 
Dans  la  fièvre  pernicieuse  au  contraire,  lorsqu’on  arrive  près  d’un 
malade  sous  l’imminence  d’un  accès,  il  faut  agir  vite  et  sûrement. 
Il  est  alors  nécessaire  d’administrer  d’emblée  40  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  par  une  seule  piqûre.  En  procédant  ainsi,  l’on 
aurait  des  chances  sérieuses  d’agir  efficacement,  ne  serait-on  mandé 
qu’une  heure  ou  trois  quarts  d’heure  avant  l’apparition  probable 
de  l’accès. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  s’élever  au  chiffre  que  nous  venons 
d’indiquer,  car  souvent  nous  l’avons  dépassé  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  dans  des  cas  où  la  rapidité  d’action  n’était  pas  la  première 
condition  à  remplir. 

Dans  le  rhumatisme,  il  y  aurait  avantage  à  fractionner  les  doses; 
si  nous  ne  l’avons  point  fait,  c’est  à  cause  de  la  difficulté  de  voir  un 
malade  plus  de  deux  ou  trois  fois  par  jour;  il  y  a  là  un  obstacle 
matériel  qui  rend  le  procédé  peu  applicable,  aussi  ne  doit-on  l’em¬ 
ployer  que  dans  les  cas  spéciaux. 

L’action  sur  les  oreilles  et  sur  les  yeux  est  plus  tardive  que  les 
effets  produits  sur  le  pouls. 

Les  bourdonnements  d’oreilles  et  les  troubles  de  la  vue  n’appa- 
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l  aissent  d'une  façon  précise  qu’au  bout  do  doux  heures  et  demie  ; 
leur  durée  est  variable;  ils  peuvent  se  reproduire  par  intervalles, 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 

La  durée  de  l’élimination,  pour  une  dose  de  40  centigrammes  est 
généralement  de  vingt-quatre  heures.  Avec  la  môme  dose,  l’élimi¬ 
nation  commence  à  être  appréciable  une  demi-heure  apres  l’injec¬ 
tion.  Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  un  commencement  d’éli¬ 
mination  au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

L’élimination  d’une  dose  de  20  centigrammes  paraît  souvent  ter¬ 
minée  en  neuf  heures. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’avec  cette  dose,  il  fallait  quelquefois  atten¬ 
dre  une  heure  et  demie  pour  trouver  le  médicament  dans  les  urines. 

Lorsque  le  malade  a  encore  quelques  traces  très-légères  de  sulfate 
de  quinine  dans  scs  urines,  après  une  nouvelle  injection  on  obtient 
rapidement  un  précipité  assez  abondant.  Il  semble  que  quand  une 
première  saturation  a  déjà  eu  lieu  et  que  le  rein  élimine  encore  le 
médicament,  la  nouvelle  dose  apparaisse  plus  vite  dans  les  urines, 
puisqu’une  seconde  injection  renforce  très-rapidement  le  préci|)ité 
fourni  par  le  réactif. 

Gela  pourrait’  bien  tenir  aussi  à  ce  que  les  réactifs,  malgré  leur 
précision,  n’ont  qu’une  sensibilité  limitée  (ceux  que  nous  avons  em¬ 
ployés  révèlent  la  présence  de  deux  millièmes  de  quinine)  ;  ils  ne 
décèlent  peut-être  pas  les  premières  traces  qui  apparaissent  dans  les 
urines.  Il  ne  serait  pas  étonnant  que  ces  traces  devinssent  percepti¬ 
bles  en  s’additionnant  à  celles  que  le  rein  élimine  encore. 

Des  recherches  que  nous  venons  d’exposer,  nous  croyons  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  aussi  bien  que  dans  les  autres 
maladies  où  son  efficacité  est  reconnue,  le  sulfate  de  quinine  peut 
être  administré  par  la  méthode  hypodermique  sans  inconvénient 
sérieux  et  avec  des  avantages  qu’il  est  facile  d’apprécier. 

2“  Les  expérimentateurs  qui  ont  jusqu’alors  employé  ce  médica- 
ment  par  les  injections  sous-cutanées,  nous  semblent  avoir  usé  de 
doses  insuffisantes,  ce  qui  explique  l’absence  de  phénomènes  physio¬ 
logiques  dans  les  observations  qui  ont  été  relatées  avec  détails. 

3“  11  faut  introduire  sous  la  peau  une  dose  supérieure  à  la  moitié 
et  presque  égalé  aux  deux  tiers  de  celle  qu’on  introduirait  par  là 
bouche  pour  obtenir  des  effets  à  peu  près  identiques  (’). 


(')  Si,  relativement  aux  doses,  l’auteur  de  cet  article  n’est  pas  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  M.  Pihan-ûufeillay,  c’est  que,  chercliaul  toujours  l’effet 
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4“  L’absorption  est  plus  rapide  et  l’élimination  plus  prolongée 
lorsqu’on  emploie  une  dose  élevée. 

5°  Enfin  les  plus  grands  avantages  de  la  méthode  hypodermique 
ainsi  appliquée  sont  :  4“  la  rapidité  et  la  sûreté  d’action  ;  2"  l^im- 
munité  que  conservent  les  voies  digestives.  Ce  dernier  résultat  est 
précieux;  car  l’intégrité  de  l’esto(nac  permet  d’alimenter  les  ma¬ 
lades  de  bonne  heure  et  d’abréger  la  convalescence. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

iiiur  le  uiuuucl  oitérutolrc  de  lu  tlioraceutèMO  (')• 

Par  M.  le  docteur  Baiitu,  médecin  de  l'ilôtcl-Uicu,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Je  viens  m’occuper  spécialement  du  manuel  opératoire  de  la  tho- 
racentèse  en  insistant  sur  les  moyens  d’éviter  l’introduction  de  l’air 
dans  la  poitrine,  et  je  me  propose  de  démontrer  qu’il  y  a  des  moyens 
très-simples  d’empêcher  cette  pénétration,  non-seulement  pendant 
l’évacuation  du  liquide  épanché  (les  moyens  généralement  connus 
suffisent),  mais  encore  lorsqu’on  veut  pousser  des  injections  dans 
la  poitrine,  et  même,  jusqu’à  un  certain  point,  en  opérant  l’écoule¬ 
ment  continu  et  les  injections  journalières  au  moyen  d’un  tube 
laissé  à  demeure. 

En  supposant  l’opération  devenue  nécessaire,  soit  parce  que  le 
traitement  médical,  suffisamment  énergique  et  prolongé,  reste  sans 
succès,  soit  que  l’épanchement  menace  la  vie  par  son  abondance  ou 
par  l’altération  du  liquide,  où  faut-il  la  pratiquer?  —  Il  serait  as¬ 
surément  à  désirer  qu’elle  fût  faite  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
plèvre;  mais  cela  n’est  pas  sans  danger  et  cela  n’est,  d’ailleurs,  pas 
absolument  nécessaire;  en  effet,  est-il  bien  vrai  (comme  M.  Bri¬ 
quet  en  a  émis  la  pensée)  que  le  liquide  situé  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  ne  sort  pas  ?  —  Les  choses  ne  se  passent  pas  ici  comme 
dans  un  vase  à  parois  rigides  et  ne  contenant  que  de  l’eau.  L’expan¬ 
sion  des  poumons,  le  resserrement  des  côtes  dans  l’expiration,  le 

physiologique,  il  a  envisagé  un  but  (lifférenl.  Or)  nous  ferons  remarquer  qu’il 
n’est  pas  absolument  nécessaire  qu’un  médic;imcnt  produise  scs  effets  physio¬ 
logiques  pour  donner  les  effets  thérapeutiques  demandés. 

(JVbtc  de  la  RédacHon.) 

(>)  Extrait  d’un  discours  prononcé  à  l’Âcadémie  de  médecine  le  25  juillet 
1865. 


soulèvement  du  diaphragme,  aident  à  la  sortie  du  liquide  contenu 
dans  la  cavité  pleurale.  J’ai  pu  m’en  assurer  par  l’expérience  sui¬ 
vante,  qui  remonte  à  l’année  1853  : 

Sur  un  homme  de  vingt-six  ans,  à  qui  j’avais  déjà  fait  quatre 
ponctions,  dont  la  première  fournit  5  litres  1/2  de  sérosité  un  peu 
louche,' et  la  quatrième  plus  de  3  litres  1/2  de  pus  fétide,  je  dus 
laisser,  à  la  cinquième  ponction,  une  sonde  en  gomme  élastique  à 
demeure  ;  cette  sonde  plongeant  par  un  bout  dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  plèvre,  était  relevée  par  l’autre  bout,  auquel  j’ajustai 
un  long  tube  de  verre,  et  je  pus  constater  que  la  colonne  de  liquide 
s’abaissait,  dans  l’inspiration,  et  s’élevait,  dans  l’expiration,  d’au¬ 
tant  plus  haut  que  le  malade  faisait  un  effort  plus  considérable. 

Le  décubitus  peut  encore  favoriser  l’écoulement  du  liquide  lors¬ 
que  la  ponction  n’est  pas  faite  dans  le  point  le  plus  déclive. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  danger  de  pénétrer  trop  bas,  surtout  à  droite, 
où  la  matité  hépatique  peut  en  imposer  pour  une  matité  due  à  l’é¬ 
panchement  et  donner  lieu  à  la  blessure  du  foie,  comme  cela  est 
malheureusement  arrivé  plusieurs  fois  déjà.  Puis,  s’il  y  a  des  adhé¬ 
rences  entre  la  base  du  poumon  et  la  plèvre  diaphragmatique,  le 
foie  peut  faire  saillie  du  côté  de  la  poitrine  et  être  touché  par  le 
trocart.  D’autres  fois  encore,  le  diaphragme  est  abaissé  au-dessous 
du  niveau  de  ses  attaches  sur  les  côtes  (j’ai  vu  un  cas  où  il  faisait 
à  l’épigastre  une  saillie  fluctuante)  et,  dans  ce  cas,  si  l’on  faisait  la 
ponction  dans  le  lieu  le  plus  déclive  de  l’épanchement,  on  pourrait 
pénétrer  dans  la  plèvre  à  travers  le  péritoine.  Pour  obvier  à  cet  in¬ 
convénient,  on  a  proposé  (dit  M.  Briquet)  une  deuxième  ponction 
du  dehors  en  dedans,  après  avoir  déterminé,  au  moyen  de  la  canule 
déjà  introduite,  le  point  le  plus  déclive  de  la  plèvre.  J’ai  eu  la  pen¬ 
sée  de  faire  cette  seconde  ponction  de  dedans  en  dehors,  au  moyen 
d’une  canule  courbe  que  M.  Charrière  m’a  construite  en  1863  ; 
mais  je  n’ai  pas  eu  jusqu’ici  l’occasion  d’employer  ce  procédé,  qui 
aurait  l’avantage  de  placer  dans  la  poitrine  un  tube  flexible,  ouvert 
sur  le  côté,  et  servant  à  faire  par  le  bout  supérieur  des  injections 
qu’on  ferait  sortir  par  le  bout  inférieur. 

Où  faut-il  donc  faire  la  ponction  ?  —  Si  la  plèvre  est  libre  d’a¬ 
dhérences,  il  y  a  lieu  de  choisir  le  sixième  espace  intercostal  au  ni¬ 
veau  d’une  verticale  passant  sur  le  mamelon,  et,  comme  les  côtes 
vont  en  se  relevant  à  mesure  qu’on  se  dirige  plus  en  dehors  sur  une 
ligne  horizontale  partant  du  premier  point  de  repère,  ce  sera  latéra¬ 
lement  sous  l’aisselle,  dans  le  septième  espace  intercostal  de  haut 
en  bas,  que  l’on  fera  la  ponction,  et  dans  le  huitième  en  se  rappro- 


chant  (le  l’angle  des  côtes.  —  Chez  l’un  de  nos  malades  opiîrés  et 
qui  mourut  de  phthisie  tuberculeuse  avec  perforation  du  poumon, 
nous  avons  pu  constater  que,  dans  la  dernière  thoracentèse,  l’in¬ 
strument  avait  pémitré  dans  le  neuvième  espace  intercostal,  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  des  côtes. 

Mais  on  a  quelquefois  à  faire  l’opération  pour  un  épanchement 
circonscrit  par  des  adhérences,  et,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  plus  lieu  de 
choisir  :  il  faut  obéir  à  la  nécessité.  C’est  ainsi  que,  chez  une  jeune 
fille,  dont  je  donnerai  plus  loin  l’observation  succincte,  j’ai  dû 
faire  la  ponction  à  la  partie  inférieure  et  gauche  de  la  région  pré¬ 
cordiale. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  s’assurer  si,  dans  le  point  où  l’on  veut 
pénétrer,  il  y  a  matité  complète,  profonde,  et  absence  de  murmure 
vésiculaire. 

Je  dis  absence  de  murmure  vésiculaire,  car  il  y  a  des  cas  d’é¬ 
panchement  considérable  où  la  respiration  trachéale  est  transmise  à 
travers  la  couche  de  liquide  et  retentit  avec  un  timbre  presque  am¬ 
phorique  sous  l’oreille  accolée  à  la  poitrine.  J’en  ai  vu  un  exem¬ 
ple,  il  y  a  quelques  années,  chez  un  jeune  médecin  (M.  Arnaud, 
neveu  deM.  le  docteur  Delanglard,  qui  voulut  bien  me  demander 
mon  avis).  Cette  respiration  broncho-amphorique  laissait  dans  l’in¬ 
certitude  sur  la  possibilité  d’une  ponction  qui  paraissait  d’ailleurs 
nécessaire  ;  mais  la  matité  absolue  dans  le  point  d’élection  me  rassu¬ 
rait  complètement.  L’opération  fut  pratiquée  par  le  docteur  Pinel- 
Grandchamp;  il  sortit  un  jet  de  sérosité  transparente  équivalant  à 
plusieurs  litres,  et  le  malade  guérit  avec  une  promptitude  remar¬ 
quable. 

Comment  faut-il  pénétrer  dans  la  poitrine  ?  directement,  ou  obli¬ 
quement  par  la  méthode  sous-cutanée?  La  pénétration  directe  est 
bonne,  qu’elle  soit  faite  par  le  bistouri  ou  par  le  trocart,  si  l’on  veut 
établir  une  ouverture  permanente;  mais  la  méthode  sous-cutanée 
doit  toujours  être  mise  en  usage,  si  l’on  se  propose  de  fermer  la 
plaie  après  l’écoulement  du  liquide.  Quelques  opérateurs  pratiquent 
la  thoracentèse  en  deux  temps  :  ils  font  cl’abord  une  petite  incision 
à  la  peau,  et  en  second  lieu  la  ponction  des  tissus  sous-jacents  avec 
le  trocart.  Cette  incision  préalable  de  la  peau  me  semble  inutile; 
elle  a  plus  d’inconvénients  que  d’avantages.  C’est  d’abord  une  dou¬ 
ble  opération,  puis  la  douleur  de  l’incision  émeut  et  agite  le  malade 
et  augmente  ainsi  les  difficultés  d’une  opération  déjà  souvent  déli¬ 
cate.  La  ponction  en  un  seul  temps  est  préférable;  je  l’ai  toujours 
faite  ainsi  (une  trentaine  d’opérations),  et,  jusqu’à  ce  jour,  constam- 


ment  sans  accidents.  M.  Guérin  fait  un  large  pli  à  la  peau  et  pé¬ 
nètre  dans  la  poitrine  à  la  base  de  ce  pli.  Je  procède  un  peu  diffé¬ 
remment  :  l’extrémité  du  doigt  indicateur  gauche,  tirant  la  peau  de 
côté,  fixe  le  point  où  l’instrument  doit  pénétrer  au  milieu  d’un  es¬ 
pace  intercostal  ;  la  main  droite  armée  du  trocart  appuyé  contre 
l’union  des  deux  dernières  phalanges  de  ce  doigt,  \ise  de  près  et 
traverse  les  tissus  d’un  seul  coup;  l’opération  est  ainsi  faite,  dès 
que  le  malade  ressent  la  première  douleur. 

Quelle  qu’en  soit  la  raison,  i’azr  a  une  grande  tendance  à  péné- 
iret\dans  la  poitrine.  Il  est  tout  aussi  vrai  que  la  présence  de  ce 
fluide  dans  la  plèvre  est  nuisible  physiquement  et  chimiquement. 
Par  son  action  chimique,  l’air  atmosphérique  altère  le  liquide  con¬ 
tenu;  le  pus  devient  fétide,  et  de  là  résultent  la  fièvre  hectique, 
l’infection  putride  et  ses  conséquences.  11  est  aussi  nuisible  physi¬ 
quement  :  en  effet,  pour  que  la  guérison  s’opère,  il  faut,  à  inesui-e 
que  le  liquide  s’écoule,  que  le  poumon  comprimé  se  déplisse,  que 
les  côtes  distendues  se  resserrent,  que  le  diaphragme  abaissé  se  re¬ 
lève,  que  le  coeur  refoulé  revienne  à  sa  place.  Or,  si  l’air  extérieur 
pénètre  dans  la  cavité  pleurale  et  prend  la  place  du  liquide,  le  pou¬ 
mon  no  peut  se  développer,  etc. ,  et  les  conditions  de  guérison  se 
trouvent  ainsi  annihilées. 

Il  faut  donc  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  la,  poitrine,  et 
c’est  là  le  mode  opératoire  de  M.  Piorry  :  la  ponction  sous  l’eau. 
Ainsi  présentée,  la  question  me  semblait  intéressante  d’autant  plus 
que,  dès  1863,  j’avais  appliqué  celte  idée  sous  l’eau,  non  pas,  il  est 
vrai,  au  moment  de  la  thoracentèse,  mais  après  l'opération,  la  plaie 
de  la  poitrine  étant  béante  et  en  communication  avec  l’air  extérieur. 
Voici  dans  quelle  circonstance  ; 

11  s’agit  d’un  malade  de  M.  le  docteur  Vosseur,  jeune  garçon  de 
six  ans,  atteint  depuis  cinq  semaines  d’une  pleurésie  droite  qui  ré¬ 
siste  à  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

Réuni  en  consultation  avec  M.  Roger,  le  22  mai  1863,  nous  es¬ 
timons  que  l’épanchement  est  considérable,  probablement  purulent, 
et  qu’il  y  a  lieu  de  faire  la  thoracentèse. 

M.  'l’rousscau,  appelé  le  25,  est  du  même  avis.  Je  fais  la  ponc¬ 
tion  le  soir  même,  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon 
droit,  et  je  retire  1,250  grammes  de  liquide  purulent  verdâtre.  Sou¬ 
lagement  immédiat,  nuit  calme.  Les  jours  suivants,  respiration 
plus  facile,  retour  de  l’appétit,  fièvre  modérée.  Mais  ce  mieux  ne 
dure  pas  ;  dès  le  5  juin  la  matité  s’est  reproduite,  le  côté  droit  de 
la  poitrine  est  de  nouveau  distendu. 
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Une  deuxième  ponction,  faite  le  6,  fournit  680  grammes  de  pus. 
Injection  légèrement  iodée. 

Le  petit  malade  éprouve  un  peu  de  douleur  dans  la  poitrine  et, 
pendant  plusieurs  heures,  il  exhale  une  odeur  d’iode  par  la  bouche; 
en  même  temps  la  chaleur  de  la  peau  s’élève  et  le  pouls  monte  à 
136  pulsations  par  minute. 

Ces  accidents  ne  durent  pas^  et,,  dès  le  8,  la  fièvre  baisse  (H2  pul¬ 
sations)  et  le  petit  malade  a  repris  sa  gaieté. 

Mais,  le  dS,  le  son  mat  reparaît  à  droite,  avec  respiration  bron- 
»  chique.  Le  20,  la  distension  du  côté  malade  rend  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  nécessaire. 

Celle-ci  est  faite  le  23  et  laisse  écouler  environ  660  grammes  de 
pus.  Je  fais  une  nouvelle  injection  iodée  et  je  place  dans  la  plaie 
une  sonde  en  gomme  élastique.  L’air  entre  avec  bruit  dans  la  poi¬ 
trine. 

Dès  le  lendemain  le  liquide  évacué  par  la  sonde  est  puriforme,  un 
peu  fétide  ;  il  y  a  de  la  fièvre.  On  renouvelle  les  injections  iodées 
matin  et  soir. 

Le  26.  Le  liquide  purulent  s’échappe  entre  la  sonde  et  le  pour¬ 
tour  de  la  plaie.  Extraction  de  la  sonde,  continuation  des  injections 
détersives. 

Le  27.  Le  petit  malade  va  bien  ;  les  parents  font  eux-mêmes  les 
injections  iodées. 

Le  30.  L’amélioration  continue,  la  plaie  fistuleuse  est  rose  ;  on 
n’entend  plus  les  aspirations  bruyantes  d’air. 

Sous  l’influence  des  injections  iodées  faites  deux  fois  par  jour, 
le  liquide  qui  s’écoule  de  la  poitrine  devient  plus  séreux  et  cesse 
d’être  fétide;  et,  le  4  juillet,  le  petit  malade  est  assez  bien  pour 
permettre  aux  parents  de  l’emmener  dans  le  Palatinat,  où  la  conti¬ 
nuation  des  mêmes  soins  semblait  devoir  aboutir  à  une  heureuse 
terminaison. 

Mais  vers  la  fin  de  septembre,  avant  que  le  foyer  pleural  fût  tari, 
il  arriva  un  jour  qu’on  ne  parvint  plus  à  faire  pénétrer  la  sonde 
pour  faire  les  injections  habituelles.  L’enfant  est  ramené  à  Paris 
dans  les  premiers  jours  d’octobre.  Il  est  amaigri,  pâle,  bouffi,  en 
proie  à  la  fièvre  hectique,  et  la  plaie  laisse  échapper  un  pus  séreux 
fétide.  Je  conseille  (le  9  octobre)  de  le  placer  dans  un  bain  aroma¬ 
tique. 

M.  le  docteur  Vosseur,  qui  assistait  à  ce  bain,  put  s’assurer  qu’il 
y  a  ou  échange  entre  l’eau  du  bain  et  le  liquide  contenu  dans  la 
plèvre  ;  les  premiers  jets  du  liquide  sortant  de  la  poitrine  étaient 
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troubles,  purulents,  pour  devenir  ensuite  parfaitement  limpides. 

Mais  deux  bains  seulement  ont  pu  être  donnés  :  la  faiblesse  de 
l’enfant  ne  permit  pas  de  continuer  l’emploi  de  ce  moyen,  et  il  suc¬ 
comba  le  20  octobre  à  des  symptômes  de  suffusion  séreuse  dans  le 
cerveau. 

Je  reviens  à  l’opération  de  M.  Piorry  annoncée  sous  le  titre  de 
ponction  sous  l'eau.  J’en  trouve  bien  Vidée  dans  la  note  qui  a  été  com¬ 
muniquée  à  l’Académie,  mais  j’y  cherche  en  vain  le  fait.  Je  n’y  vois 
que  l’emploi  d’un  tube  en  caoutchouc  adapté  par  un  bout  à  la  canule 
et  plongeant  par  l’autre  bout  dàns  un  vase  rempli  d’eau.  Ce  procédé 
a-t-il  réellement  des  avantages  ?  M.  Guérin  soutient  que  non,  pré¬ 
tendant  que  son  appareil,  dont  la  seringue  d’aspiration  constitue 
la  partie  essentielle,  suffit  à  tout. 

Cet  instrument  est  assurément  très-ingénieux.  Il  est  excellent 
pour  vider  la  plèvre,  et  l’aspiration  qu’il  permet  d’exercer  facilite 
l’évacuation  du  liquide  lorsque  sa  consistance  pourrait  en  rendre  l’é¬ 
coulement  difficile.  Mais  il  ne  nous  semble  pas  également  bon  pour 
injecter  des  liquides  détersifs,  et  dans  ce  cas  on  risque  de  pousser 
de  l’air  dans  la  poitrine  :  on  peut  s’en  assurer  en  opérant  sur  un 
vase  rempli  d’air. 

C’est  d’ailleurs  un  instrument  compliqué,  sujet  à  subir  dos  alté¬ 
rations,  et  que  son,  prix,,  s’il  est  en  métal  peu  altérable,  rend  peu 
accessible  à  tous  les  praticiens. 

Le  tube  de  M.  Piorry,  beaucoup  plus  simple,  mérite  donc  d’être 
pris  en  considération.  Mais  a-t-il  réellement  tous  les  avantages  que 
M.  Piorry  lui  attribue?  Il  sert  parfaitement  pour  évacuer  le  liquide 
contenu  dans  la  plèvre,  et  il  a  servi  aussi,  entre  les  mains  do 
M.  Piorry,  pour  faire  pénétrer  l’eau  du  vase  dans  la  cavité  pec¬ 
torale. 

Cependant,  pour  l’évacuation,  il  ne  vaut  pas  la  baudruche  : 
celle-ci  offre  plus  de  sécurité,  et  permet,  grâce  à  sa  transparence, 
de  voir  mieux  ce  qui  se  passe.  Puis,  si  quelques  flocons  albumineux 
viennent  à  obstruer  la  canule  et  arrêter  l’écoulement  du  liquide, 
comment  faire  pour  la  déboucher? 

Quand  on  se  sert  de  la  baudruche,  il  suffit  de  la  relever  un  peu, 
et  de  la  traverser  avec  un  stylet  qu’on  fait  pénétrer  dans  la  canule 
du  trocart,  pour  rétablir  l’écoulement  un  moment  suspendu  ;  tandis 
que  si  vous  ôtez  le  tube  en  caoutchouc  pour  désobstruer  la  canule, 
l’air  pénètre  aussitôt  dans  la  poitrine. 

Quant  à  l’emploi  de  ce  tube  comme  moyen  de  faire  pénéfier  par 
aspiration  un  liquide  détersif  dans  la  cavité  pleurale,  celte  aspira- 
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lion  s’cst  faite  dans  le  cas  relaté  par  M.  Piorry  ;  mais  ce  résultat 
n’est  pas  constant:  sur  un  malade  de  trente- quatre  ans,  à  qui  j’ai 
pratiqué  (le  11  avril)  une  quatrième  ponction  et  retiré  bOO  gram¬ 
mes  de  liquide  séro-purulent,  je  n’ai  ol)tonu  cette  aspiration  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  peine  et  Irès-imparfailemenl  ;  et  sur  une  jeune 
fille  dont  je  donne  plus  loin  l’observation,  je  n’ai  pu  l’obtenir.  C'est 
que,  pour  faire  remonter  une  colonne  de  liquide  à  travers  ce  tube, 
il  faut  beaucoup  de  force,  et  le  plus  souvent  les  malades  sont  épuisés 
par  la  maladie  et  par  la  fatigue  de  l’opération. 

Or  il  se  présente  des  cas  où  il  est  absolument  nécessaire  de  laver 
le  foyer  :  c’est  lorsqu’on  a  retiré  de  la  plèvre  du  liquide  infect. 
L’emploi  de  la  seringue  à  injection  et  d’une  canule  à  robinet  sont 
des  moyens  beaucoup  plus  sûrs.  Mais  pendant  l’opération,  l’air  se 
glisse  facilement  dans  la  poitrine.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  j’ai 
fait  ajuster  à  la  seringue  un  bout  destiné  à  remplir  exactement  la 
portion  de  canule  située  en  deçà  du  robinet.  Mais  cela  ne  garantit 
pas  encore  absolument  contre  la  pénétration  de  l’air. 

En  réfléchissant  avec  intensité  à  celte  question,  l’idée  m’est  venue 
que  la  baudruche,  qui  servait  si  parfaitement  à  évacuer  le  liquide 
sans  danger  de  laisser  glisser  l’air  dans  la  poitrine,  pouvait  servir 
aussi  à  faire  pénétrer  des  liquides  dans  la  plèvre  avec  la  même  sé¬ 
curité,  cl  que,  pour  cela,  il  suffirait,  la  canule  étant  fermée,  de  re¬ 
lever  la  baudruche  et  d’y  verser  de  l’eau  qui  entrerait  dans  la  poi¬ 
trine  par  les  seules  lois  do  la  pesanteur.  L’expérience  a  pleinement 
justifié  cette  prévision. 

Ainsi,  quand  l’écoulement  de  pus  commence  à  se  ralentir,  on 
ferme  le  robinet  de  la  canule,  un  aide  relève  la  baudruche  en  la 
déployant,  un  autre  y  verse  de  l’eau  tiède;  les  moindres  huiles  d’air 
remontent  nécessairement  à  la  surface  du  liquide.  Cela  fait,  on 
ouvre  le  robinet,  on  voit  alors  le  niveau  d’eau  baisser  graduellement 
dans  la  baudruche  à  mesure  que  le  liquide  entre  dans  la  poitrine. 
Avant  que  toute  l’eau  ii’y  ait  pénétré,  on  ferme  le  robinet,  on  rabat 
la  baudruche  dans  un  réservoir;  on  fait  exécuter  au  malade  des 
mouvements  d’ampliation  et  de  resserrement  de  la  poitrine  pour 
faire  passer  le  liquide  injecté  sur  les  surfaces  malades  de  la  plèvre  ; 
puis  on  rouvre  le  robinet,  on  fait  faire  des  expirations  ;  le  liquide 
s’écoule  au  dehors  ;  puis  on  recommence  comme  précédemment  et 
l’on  renouvelle  l’opération  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  nombreux  :  sa  simplicité  est  ex- 
lrême;’il  n’exige  pas  d’instrument  pouvant  se  déranger,  s’encras¬ 
ser,  s’altérer;  la  dépense  est  minime;  toute  portion  d’intestin  con- 
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verti  en  baudruche  peut  dgalement  servir.  En  cas  d’absence  de 
baudruche,  un  morceau  d’intestin  non  préparé  pourrait  encore  être 
mis  en  usage. 

La  baudruche  peut  servir  pour  injecter  non-seulement  de  l’eau, 
mais  encore  la  teinture  d’iode  étendue  ou  d’autres  liquides  déter¬ 
sifs.  Le  manuel  opératoire  est  de  la  plus  grande  facilité.  Le  liquide 
pénètre  dans  la  poitrine  sans  effort;  on  ne  risque  pas  de  décoller 
des  portions  de  plèvre  ayant  déjà  contracté  des  adhérences.  On  peut 
graduer  à  volonté  la  force  d’injection  par  la  longueur  de  la  bau¬ 
druche  et  la  hauteur  de  la  colonne  liquide.  Enfin  c’est  encore  un 
moyen  de  déboucher  la  canule  quand  elle  s’obstrue  par  des  flocons 
albumineux  venant  de  la  cavité  pleurale. 

J’ai  employé  ce  procédé  quatre  fois  jusqu’à  présent  avec  le  plus 
grand  succès  :  la  première  fois,  le  H  avril  1865,  sur  un  malade  de 
l’Hôtel-Dieu  (quatrième  ponction,  issue  de  deux  litres  de  liquidelou- 
che,  injection  de  quinzeà  vingt  verres  d’eau  tiède  suivie  d’une  injection 
iodée);  la  deuxième  fois,  le  28  avril,  sur  une  jeune  tille  de  sept  ans 
(troisième  ponction,  issue  d’un  verre  de  pus  sanieux  d’une  extrême 
fétidité,  lavage  à  l’eau  tiède,  injection  iodée);  la  troisième  fois,  le 
4  mai,  sur  un  jeune  homme  de  Saint-Omer  (première  ponction, 
issue  de  quatre  litres  et  demi  de  liquide  purulent  fétide,  injection  de 
douze  à  quinze  verres  d’eau  tiède);  la  quatrième  fois,  le  H  mai, 
.sur  le  malade  do  l’Hôtel-Dieu,  précité  (cinquième  ponction,  issue 
de  500  grammes  d’un  liquide  fétide,  injection  d’eau  tiède  et  d’une 
solution  d’iode  très-concentrée.  Chez  ce  malade  on  reti’ouva  des 
traces  d’iode  dans  l’urine  pendant  un  mois  entier;  pas  d’accident, 
pas  de  grumeaux  trouvés  dans  la  plèvre  après  la  mort,  due  à  une 
l)hthisie  au  troisième  degré  qui  avait  donné  lieu  à  la  perforation  du 
poumon). 

Ainsi  donc  une  canule  à  robinet  et  un  simple  tube  de  baudruche 
suffisent,  non-seulement  pour  évacuer  l’épanchement  sans  péné¬ 
tration  d’air  dans  la  poitrine,  mais  encore  pour  injecter  la  teinture 
d’iode  et  d’autres  liquides  médicamenteux. 

Le  robinet  n’est  même  pas  indispensable;  la  canule  simple  peut 
suffire.  Le  20  juin  dernier,  je  lis,  àNeuilly,  la  thoracentèse  chez  un 
homme  de  trente-neuf  ans.  Croyant  à  un  épanchement  séreux  qui 
n’exigerait  pas  d’injection,  je  n’étais  muni  que  de  la  canule  ordi¬ 
naire.  11  s’écoula  trois  litres  et  demi  de  pus  verdâtre  sans  odeur.  Je 
regrettai  de  n’avoir  pas  ma  canule  à  robinet,  quand  l’idée  me  vint 
de  faire  l’injection  sans  le  secours  de  cet  instrument.  Appliquant  le 
pouce  de  la  main  gauche  sur  l’ouverture  de  la  canule,  un  aide  rele- 
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vait  alors  la  baudruche,  un  autre  y  versait  de  Teau  tiède  ;  puis  je 
lâchai  la  pression  du  doigt,  l’eau  pénétrait  graduellement  dans  la 
poitrine,  et  j’opérai  ainsi  comme  avec  la  canule  à  robinet. 

Dans  le  but  d’abréger  l’opération,  j’ai  eu  la  pensée  de  me  servir, 
à  l’occasion,  d’une  canule  ayant  deux  embouts  à  robinet  et  munis 
l’un  et  l’autre  d’une  baudruche,  fonctionnant  tour  à  tour  l’une  pour 
les  injections,  l’autre  pour  l’écoulement  du  liquide.  Enfin,  dans  le 
but  de  faire  simultanément  ces  deux  opérations  (injecter  et  éva¬ 
cuer),  j’ai  prié  M.  Charrière  de  me  fabriquer  une  canule  à  double 
courant. 

Les  résultats  de  la  thoracentèse  sont  variables,  et  ses  nécessités 
sont  multiples;  si  l’épanchement  est  séreux,  une  ponction,  avec 
évacuation  du  liquide  et  fermeture  immédiate  de  la  plaie,  suffit 
souvent,  et  les  cas  de  guérison  sont  nombreux.  Les  choses  ne  sont 
plus  si  simples  et  les  succès  sont  plus  rares  quand  l’épanchement 
de  la  plèvre  est  purulent  ;  plusieurs  ponctions  successives  sont  alors 
ordinairement  nécessaires,  et  il  est  utile,  selon  nous,  |de  laver  la 
surface  baignée  de  pus  pour  obtenir  plus  facilement  des  adhérences. 
Enfin,  si  le  liquide  est  fétide,  la  guérison  est  plus  rare  encore, 
parce  qu’il  y  a  fréquemment  complication  de  lésions  pulmonaires. 
Dans  ces  cas,  l’évacuation  du  liquide,  suivie  d’une  injection  déter- 
sive,  est  souvent  insuffisante. 

On  est  conduit  alors  à  établir  une  ouverture  permanente,  afin 
d’évacuer  le  liquide  à  mesure  qu’il  se  sécrète,  et  de  faire  des  injec¬ 
tions  journalières  d’iode,  de  chlore  ou  d’acide  phénique,  siïffisam- 
ment  étendues.  Dans  ce  but,  on  peut  avoir  à  choisir  entre  deux  pro¬ 
cédés  : 

A.  h' incision  avec  le  bistouri,  faisant  une  large  ouverture  qui 
permet  la  sortie  continuelle  du  pus,  mais  donne  aussi  un  continuel 
accès  à  l’air  dans  la  poitrine.  C’est  ici  que  le  bain  poumit  recevoir 
une  utile  application,  comme  moyen  facile  d’obtenir  un  lavage  du 
foyer  sans  avoir  à  tourmenter  la  plaie  par  l’introduction  des  instru¬ 
ments. 

B.  La  ponction  avec  le  trocart  et  une  canule  à  demeure,  servant  à 
évacuer  le  liquide  à  volonté  et  à  faire  chaque  fois  des  injections  dé- 
tersives. 

Quelle  sera  cette  canule  ?  —  une  sonde  en  gomme  élastique  ou 
un  tube  flexible  en  caoutchouc  ? 

La  sonde  est  un  corps  plus  ou  moins  rigide  dont  la  présence 
dans  la  poitrine  irrite  le  poumon,  agrandit  peu  à  peu  l’ouverture 
de  la  paroi  pectorale,  de  telle  sorte  que,  souvent  au  bout  de  quel- 
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ques  jours,  le  pus  sort  entre  la  sonde  et  le  pourtour  de  la  plaie. 

Le  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  nous  semble  préférable,  malgré 
son  peu  de  résistance,  sa  cavité  ne  s’efface  pas  et  laisse  écouler  le 
liquide  j  grâce  à  sa  souplesse,  il  ne  lèse  pas  le  poumon,  n’agrandit 
pas  la  plaie,  il  s’assujettit  dans  toute  position  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  permet  d’obtenir  un  écoulement  permanent  et  de  faire 
des  injections  répétées  sans  pénétration  d’air  dans  la  poitrine. 

Pour  obtenir  cet  écoulement,  le  tube  est  introduit  par  son  extré¬ 
mité  libre  dans  une  baudruche  terminée  inférieurement  en  cul-de- 
sac,  liée  supérieurement  autour  du  tube,  et  reçue  dans  une  poche 
en  toile  que  l’on  suspend  au  cou  du  malade. 

Pour  faire  l’injection,  on  pince  le  tube  à  quelques  centimètres  de 
son  extrémité  ;  un  aide  introduit  le  bec  de  la  seringue  dans  la  partie 
du  tube  qui  dépasse  les  doigts  qui  le  compriment,  et  commence  à 
pousser  le  piston;  on  cesse  alors  la  compression;  l’aide  achève  l’in¬ 
jection,  et  l’opérateur  comprime  de  nouveau  le  tube  avant  que  l’aide 
ne  dégage  le  bec  de  l’instrument.  Au  bout  de  quelques  instants  on 
laisse  écouler  le  liquide,  puis  on  remet  le  tube  dans  la  baudruche 
fermée. 

A  mesure  que  la  quantité  de  pus  fourni  par  le  foyer  diminue,  on 
peut  renoncer  à  l’écoulement  continu  et  supprimer  le  réservoir  de 
baudruche  ;  il  suffit  alors  de  boucher  le  tube  avec  un  petit  fosset, 
et  l'on  se  contente  d’évacuer  le  liquide  matin  et  soir  en  faisant  cha¬ 
que  fois  une  injection  détersive. 

Pendant  ce  traitement,  quelques  précautions  sont  nécessaires 
pour  éviter  certains  accidents.  Ainsi  le  tube  peut  s’échapper  au 
dehors  avant  la  fermeture  de  la  poitrine,  et  l’on  a  quelquefois  beau¬ 
coup  de  peine  pour  le  réintroduire.  Il  peut  aussi  être  entraîné  dans 
la  poitrine,  accident  beaucoup  plus  grave  et  auquel  il  est  difficile  de 
remédier,  si  l’on  n’a  pas  eu  la  précaution  de  passer  à  travers  l’une 
des  parois  du  tube  un  111  assez  long  pour  servir  à  le  rctiier. 

Il  faut  donc  l’assujettir  avec  soin,  et  pour  cela  le  meilleur  moyen 
est  le  papier  gommé  (les  bordures  des  feuilles  de  timbres-poste 
remplissent  parfaitement  ce  but).  11  suffit  d’engager  le  tube  dans 
une  ouverture  faite  à  plusieurs  bandelettes  de  ce  papier  que  l’on 
colle  sur  la  poitrine  en  forme  d’étoile.  Ce  moyen  n’a  pas  l’inconvé¬ 
nient  d’irriter  la  peau,  comme  le  fait  souvent  le  sparadrap  généra¬ 
lement  employé. 

Il  faut  aussi  laisser  dans  la  plèvre  une  longueur  suffisante  de 
tube;  mais  en  laisser  trop  aurait  un  autre  inconvénient,  celui  d’ir¬ 
riter,  d’empêcher  le  rapprochement  graduel  des  surfaces  pleurales 
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et  de  retarder  ainsi  l’occlusion  définitive  du  foyer  purulent.  Dans 
les  premiers  temps  6  à  8  centimètres  de  tube  peuvent  être  laissés 
dans  la  poitrine;  mais  à  mesure  que  la  cavité  morbide  diminue 
d’étendue  (ce  que  l’on  reconnaît  à  la  moindre  quantité  de  pus  qui 
s’écoule  à  chaque  pansement,  comme  aussi  au  volume  de  moins  en 
moins  considérable  de  liquide  que  l’on  peut  injecter  sans  effort),  il 
faut  do  temps  en  temps  retirer  une  petite  portion  du  tube  ;  et,  pour 
ne  pas  risquer  de  l’extraire  prématurément,  il  est  bon  de  conserver 
la  mesure  du  tube  prise  exactement  avant  de  l’introduire  dans  la 
plaie;  ce  qui  permet  toujours  de  savoir  quelle  longueur  reste  dans 
la  poitrine,  par  la  longueur  de  la  portion  extérieure. 

Un  moment  important  est  celui  où  il.  s’agit  d’enlever  le  tube  dé¬ 
finitivement.  Si  les  choses  vont  bien,  le  liquide  sort  do  la  poitrine 
déplus  en  plus  clair,  de  moins  en  moins  abondant  ;  et  lorsqu’il 
n’en  sort  plus  que  quelques  gouttes,  que  les  bords  de  la  plaie  sont 
garnis  de  bourgeons  charnus,  l’instant  est  venu  où  le  tube  peut  être 
extrait  avec  sécurité. 

C’est  en  opérant  avec  les  précautions  signalées  dans  le  cours  de 
cette  exposition,  que  nous  avons  eu  le  bonheur  de  sauver  l’enfant 
dont  je  donne,  en  terminant,  l’histoire  succincte. 

Le  19  février,  je  suis  appelé  en  consultation  par  M.  le  docteur 
Clairain,  près  d’une  jeune  fille  de  sept  ans,  atteinte  depuis  une  hui¬ 
taine  de  jours  de  pleuropneumonie  du  côté  gauche. 

Après  l’application  de  deux  vésicatoires,  de  boissons  nitrées,  de 
légers  laxatifs,  la  maladie  s’amende  et  semble  marcher  vers  la  con¬ 
valescence. 

Mais  bientôt  la  fièvre  se  rallume  avec  oppression  croissante,  et  le 
4  mars,  nous  constatons  un  épanchement  considérable  :  matité  du 
côté  gauche  depuis  la  base  de  la  poitrine  jusque  vers  la  clavicule, 
absence  de  bruit  vésiculaire,  refoulement  du  cœur  sous  le  bord  droit 
du  sternum;  je  conseille  un  nouveau  vésicatoire,  ajoutant  que  si 
dans  six  ou  huit  jours  il  n’y  a  pas  de  mieux,  la  thoracentèse  de¬ 
viendra  nécessaire. 

M.  le  docteur  Barthez,  consulté  le  9,  est  d’avis  de  pratiquer  l’o¬ 
pération. 

Le  11.  La  ponction  est  faite,  avec  la  canule  simple  munie  de  la 
baudruche,  dans  le  septième  espace  intercostal,  un  peu  en  arrière 
d’une  ligne  verticale  abaissée  au  bord  postérieur  de  l’aisselle. 

Je  retire  une  demi-cuvetlc  (900  grammes)  de  pus  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre,  bien  lié.  A  mesure  que  le  liquide  s’écoule,  il  s6  produit  une 
toux  qui  annonce  le  développement  du  poumon,  le  murmure  respi- 
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ratoire  reparaît  avec  la  sonorité  du  thorax,  et  le  cœur  revient  vers 
sa  position  normale. 

Les  jours  suivants,  il  s’établit  des  sueurs  copieuses,  Turine  coule 
en  abondance,  le  pouls  baisse  et  la  petite  malade  éprouve  un  notable 
soulagement.  Mais  ce  mieux  ne  dure  pas  :  bientôt  le  liquide  se  re¬ 
produit  avec  retour  de  l’oppression  et  de  la  fièvre. 

Le  25  mars.  Une  nouvelle  ponction  est  faite  au  même  point  que 
la  première,  avec  une  canule  à  robinet  munie  aussi  de  la  baudru¬ 
che  ;  il  s’écoule  environ  500  grammes  d’un  pus  verdâtre,  épais. 

Jugeant  cette  fois  nécessaire  de  faire  un  lavage  de  la  plèvre,  j’es¬ 
saye  en  vain  l’aspiration  de  l’eau  tiède  par  une  large  sonde  en 
gomme  élastique.  Des  injections  sont  alors  faites  avec  une  seringue 
en  argent  dont  l’extrémité  est  exactement  ajustée  à  la  canule;  et, 
lorsque  le  liquide  ressort  presque  clair,  on  termine  par  une  injec¬ 
tion  iodée  (teinture  d’iode,  400  grammes;  ioduro  de  potassium, 
10  grammes;  eau,  400  grammes).  Mêmes  résultats  immédiats, 
même  soulagement. 

A  partir  de  ce  jour,  sous  l’influence  d’un  régime  fortifiant,  la 
petite  fille  reprend  un  peu  d’embonpoint;  le  côté  gauche  ne  donne 
plus  en  arrière  qu’un  son  obscur  avec  respiration  bronchique  qui 
elle-même  diminue  peu  à  peu. 

Mais  bientôt  l’oppression  reparaît  encore  ;  la  matité  augmente 
dans  la  région  antéro-latérale  gauche  de  la  poitrine  et  l’on  constate 
(le  19  avril)  que  le  cœur  est  de  nouveau  refoulé  à  droite.  En  même 
temps  apparaît  latéralement  à  la  base  du  côté  gauche  du  thorax  une 
saillie  molle,  semi-fluctuante. 

Dans  la  pensée  que  le  pus,  accumulé  à  la  face  antérieure  et  ex¬ 
terne  de  la  cavité  pleurale,  se  fraye  une  voie  à  travers  les  parois 
pectorales,  une  incision  est  faite  (le  21)  en  ce  point;  mais  on  ne 
fait  sortir  qu’avec  peine  un  dé  plein  de  pus,  et  les  jours  suivants  la 
plaie  reste  sèche  et  se  cicatrise. 

Cependant  l'oppression  persiste  avec  anxiété  :  pâleur  et  bouffis¬ 
sure  de  la  face,  chaleur  et  fièvre  intense.  Que  faire  ?  Une  nouvelle 
ponction  ?  Dans  un  lieu  insolite  ?  Avec  chance  de  toucher  le  pou¬ 
mon  ?  Pour  évacuer  une  couche  peu  épaisse  de  liquide?  MM.  Trous¬ 
seau  cl  Barthez,  réunis  à  nous  (le  26),  pensent  qu’il  vaut  mieux 
s’abstenir.  On  prescrit  des  toniques. 

Mais,  dès  le  soir  même,  l’oppression  grandit,  devient  extrême  ; 
le  père  de  l’enfant  vient  me  trouver  à  l’Hôlcl-Dieu  (le  27),  me  priant 
de  tenter  le  dernier  elfort  que  j’avais  été  disposé  à  faire  encore.  J’y 
consens  à  la  condition  qucTun  des  consultants  se  range  à  mon  avis. 
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Le  28,  MM.  Barthez  et  Clairain  y  adhèrent,  et  avec  leur  assistance, 
je  pratique  immédiatement  une  nouvelle  ponction,  à  3  centimètres 
au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon. 

Il  s’échappe  par  la  canule  un  verre  environ  (250  grammes)  d’un 
pus  brunâtre,  sanieux,  d'une  odeur  alliacée  extrêmement  fétide.  A 
l’aide  de  la  seule  baudruche,  nous  faisons  un  lavage  d’eau  tiède 
suivi  d’une  injection  iodée,  et  par  la  cavité  de  la  canule  j’intro¬ 
duis  dans  le  foyer  un  petit  tube  flexible  en  caoutchouc  vulcanisé, 
maintenu  en  place  par  du  sparadrap  et  dont  l’autre  bout  est  engagé 
dans  une  grande  baudruche  en  cul-de-sac,  placée  elle-même  dans 
une  poche  suspendue  au  cou  de  la  malade. 

Dans  la  soirée,  il  s’écoule  par  ce  tube  encore  beaucoup  de  liquide 
très-fétide. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  le  docteur  Clairain  fait  tous  les  jours, 
matin  et  soir,  des  injections  d’eau  tiède  et  de  teinture  iodée.  Peu  à 
peu  le  pus  diminue  de  quantité,  perd  son  odeur  fétide  et  devient 
blanchâtre,  albumineux.  En  même  temps  l’enfant  mange  de  bon 
appétit,  engraisse  et  reprend  des  forces. 

Le  réservoir  de  baudruche  est  supprimé,  et  le  tube,  bouché  par 
un  petit  fosset,  est  assujetti  au  moyen  de  bandelettes  de  papier 
gommé. 

Le  8  juin.  Il  ne  sort  par  le  tube  qu’environ  une  cuillerée  de  li¬ 
quide  séreux,  épais,  inodore  ;  le  bruit  respiratoire  s’entend  partout 
à  gauche,  excepté  dans  un  espace  d’environ  7  à  8  centimètres  en 
tous  sens  au  niveau  de  la  ponction. 

Le  15.  L’écoulement  est  réduit  à  une  cuillerée  à  café  d’une  sé¬ 
rosité  blanchâtre,  épaisse  ;  la  plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus  ; 
il  n’y  a  plus  autour  d’elle  de  matité  appréciable  ;  on  retire  le  tube 
en  partie. 

Le  23.  Enfin,  il  ne  sort  plus  de  la  poitrine  que  quelques  gouttes 
de  liquide  albumineux;  on  extrait  le  tube;  la  plaie  se  ferme  promp¬ 
tement,  et  aujourd’hui  la  jeune  fille  est  complètement  rétablie. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ComiiONitlon  cliiniiquD  de  In  fleur  du  muguet  den  bols. 

Il  y  a  quelque  temps  une  somnambule  qui  exerce  la  médecine, 
avait  prescrit  â  un  malade  l’usage  d’une  boisson  faite  avec  une  poi¬ 
gnée  de  fleurs  sèches  de  muguet  pour  un  litre  d’eau  bouillante  ;  on 


—  129  — 


devait  en  prendre  trois  tasses  par  jour;  ce  traitement  avait  tellement 
aggravé  la  position  du  malade,  qu’on  dût  appeler  un  médecin;  qui  eut 
beaucoup  de  mal  à  combattre  l’inflammation  intestinale  que  le  mé¬ 
dicament  avait  provoquée;  Ce  médecin  nous  pria  d’examiner  les 
fleurs  du  muguet,  et  de  lui  dire  à  quelle  cause  on  devait  attribuer 
cette  aggravation  du  mal.  Cette  plante  n’ayant  pas  été  analysée,  il 
nous  a  semblé  intéressant  d’entreprendre  ce  travail.  On  sait  que  la 
dessiccation  des  végétaux  modifie,  décompose  même  leurs  principes 
constituants  ;  pour  cette  cause  nous  avons  soumis  à  l’analyse  des 
fleurs  de  muguet  nouvellement  écloses  et  des  fleurs  desséchées  ;  les 
résultats  ont  été  les  mêmes. 

Une  infusion  faite  avec  20  grammes  de  fleurs  sèches  de  muguet 
et  200  grammes  d’eau  bouillante  donne  un  liquide  qui  a  une  odeur 
aromatique,  une  saveur  amère  ;  sa  couleur  est  jaune  ;  il  rougit 
très- fortement  le  papier  de  tournesol. 

Cette  fleur,  nouvellement  épanouie,  mondée  de  sa  tige,  mise  en 
contact  avec  une  suffisante  quantité  d’éther  sulfurique,  abandonne 
son  eau  de  végétation.  Cette  eau  a  une  couleur  jaune  verdâtre;  elle 
est  d’une  odeur  aromatique  très-amère,  elle  rougit  le  papier  de 
tournesol,  et  contient  une  partie  des  principes  solubles  de  la  fleur. 
L’éther  se  colore  en  jaune,  d’une  odeur  suave  de  muguet;  si  on 
laisse  évaporer  ce  véhicule,  on  aun  résidu  presque  solide,  coloré  eu 
jaune,  composé  d’une  huile  volatile  et  de  cire  ;  si  on  le  mêle  à  de 
l’huile  d’amandes  douces  ou  à  do  l’axonge,  on  obtient  un  cosmé¬ 
tique  qui  a  le  parfum  du  muguet.  Le  sulfure  de  carbone,  l’éther  de 
pétrole,  le  chloroforme,  produisent  le  môme  effet;  l’alcool  à  100  de¬ 
grés  se  colore  en  jaune,  dissout  tous  les  principes  solubles  ;  il  rou¬ 
git  le  papier  de  tournesol  ;  on  peut  l’employer  dans  la  toilette 
comme  l’eau  de  Cologne.  La  glycérine  dissout  le  principe  aroma¬ 
tique;  nous  avons  trouvé  cette  fleur  composée  comme  suit  : 

Un  alcaloïde  auquel  nous  donnons  le  nom  de  maialine;  un  acide 
que  nous  nommons  acide  maialique  ;  une  huile  essentielle;  un 
principe  colorant  jaune  ;  de  la  cire;  du  mucilage;  de  l’extractif  ; 
de  la  fibre  végétale. 

On  obtient  la  maialine  de  la  manière  suivante  :  prenez  fleurs  fraî¬ 
ches  du  muguet  des  hois,  mondées  de  leurs  tiges;  on  les  pile  dans 
un  mortier  de  porcelaine  avec  le  quart  de  leur  poids  de  bicarbonate  de 
soude  ;  on  étend  ce  mélange  sur  des  assiettes  que  l’on  porte  à  l’é¬ 
tuve  ;  lorsque  la  masse  est  sèche,  on  la  pulvérise,  puis  on  la  ren¬ 
ferme  dans  un  flacon  avec  une  suffisante  quantité  d’éther  sulfu¬ 
rique;  après  quelques  jours  de  contact  on  filtre,  on  ajoute  une 
TOME  I.XIX.  5"  uvn.  9 
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petite  quantité  d’eau  distillée,  aiguisée  d’acide  sulfurique,  et  l’on  agite 
fortement  le  mélange,  qu’on  expose  à  l’air  libre  pour  en  évaporer 
tout  le  véhicule  ;  on  a  pour  résidu  de  petits  cristaux  blancs  aiguil¬ 
lés  d’une  très-grande  amertume.  Pour  obtenir  l’alcaloïde,  on  triture 
ce  sulfate  de  maialine  avec  du  bicarbonate  de  soude;  on  traite 
ensuite  le  mélange  par  l’alcool  l’ectifié,  l’alcaloïde  reste  sous  la 
forme  d’une  poudre  après  que  le  véhicule  a  été  évaporé. 

Au  lieu  do  muguet  frais,  on  peut  opérer  sur  cette  fleur  dessé¬ 
chée  réduite  en  poudre;  pour  en  faire  une  pâte  avec  le  sel  de  soude, 
on  ajoute  une  suffisante  quantité  d’eau  distillée. 

On  obtient  l'acide  maialique  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  infuser  dans  de  l’eau  distillée  des  fleurs  de  muguet,  on 
passe  avec  forte  expression,  on  filtre  au  papier,  on  évapore  la  li¬ 
queur  au  bain-marie  jusqu’à  la  consistance  d’un  sirop  cuit  à 
20  degrés  de  Cartier  ;  lorsqu’il  est  froid,  on  lui  ajoute  par  petites 
portions  et  en  agitant  toujours  du  bicarbonate  de  soude  en  suffi¬ 
sante  quantité  pour  que  le  papier  de  tournesol  ne  soit  point  altéré  ; 
pendant  que  l’on  fait  ce  mélange,  il  se  manifeste  une  vive  efferves¬ 
cence,  il  se  dégage  de  l’acide  carbonique.  Après  quelques  jours  do 
repos  on  constate,  en  décantant  le  liquide,  qu’il  s’est  déposé  dans  la 
capsule  une  certaine  quantité  de  petits  cristaux;  ces  cristaux,  recueil¬ 
lis  sur  des  feuilles  de  papier  brouillard  et  privés  de  l’extractif  qui 
les  colore,  ont  une  assez  grande  dureté.  Pour  avoir  l’acide  maia¬ 
lique  à  l’état  de  pureté,  on  les  dissout  dans  do  l’eau  distillée,  on 
ajoute  à  cette  solution  et  par  petites  portions  une  dissolution  de 
sous-acétate  de  plomb,  un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ter¬ 
mine  l’opération.  De  ce  qui  précède,  nous  pensons  que  l’action  des 
fleurs  du  convallaria  maialis  comme  sternutatoirc  est  due  à  l’acide 
libre  qu’elles  contiennent.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 

l'IcuréHic  avec  éimnolicnient.  —  Convalescence.  —  Abcès  |ihlcg- 
nioncux  îles  parolH  de  la  iioitrUie.  —  Supinirallon  fétide.  —  ftlgnes 
d'infecllon  putride.  —  Injections  avec  lu  teinture  uloètlque  com¬ 
posée.  —  Guérison. 

G*”,  âgé  de  trente-sept  ans,  d’une  forte  constilution,est  pris  dans 
la  journée  du  11  mars  1863  de  céphalalgie,  de  frissons.  Dès  le  soir 
même,  il  ressent  une  violente  douleur  au-dessous  du  sein  droit.  Los 
jours  suivants,  il  y  eut  de  l;i  fièvre,  de  la  toux  sèche  et  pénible,  de  la 
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matité  avec  absence  de  respiration  dans  la  moitié  inférieure  droite 
du  thorax,  de  l’égophonie.  —  Saignée,  application  de  sangsues  et 
d’un  vésicatoire. 

Le  dixième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  il  ne  restait  aucune 
trace  do  l’épanchement  pleurétique.  La  toux,  la  fièvre,  le  point  do 
côté  avaient  cessé  ;  la  respiration  était  revenue  il  son  état  naturel  ; 
mais  au-dessous  do  la  clavicule  droite  existait,  dans  une  assez 
grande  étendue,  une  tuméfaction  peu  saillante,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  sensible  à  la  pression,  douloureuse  pendant  de 
fortes  inspirations.  Elle  acquit  rapidement  les  caractères  d’un  vaste 
phlegmon  occupant  un  espace  compris  entre  le  sternum,  la  clavi¬ 
cule,  la  quatrième  côte  et  le  bord  antérieur  de  l’aisselle.  Des  signes 
appréciables  de  fluctuation  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  prin¬ 
cipalement  vers  le  tiers  moyen  de  la  tumeur. 

La  peau  qui  recouvrait  celte  tumeur,  était  rouge,  tendue,  mais 
nullement  amincie.  La  collection  purulente  était  encore  profondé¬ 
ment  située.  La  percussion  et  l’auscultation  ne  fournissaient  l’in¬ 
dice  d’aucune  lésion  interne,  ni  au  niveau,  ni  dans  le  voisinage 
de  l’abcès,  ni  dans  les  autres  régions  du  côté  droit  du  thorax.  Ce¬ 
pendant,  le  pus  pouvait  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  L’in¬ 
flammation  pouvait  se  propager  à  cette  membrane  séreuse  qui  en 
avait  été  si  récemment  atteinte.  Il  était  urgent  d’agir.  Je  me  hâtai 
de  pratiquer  une  large  incision  sur  le  point  le  plus  fluctuant  de  la 
tumeur.  Elle  donne  issue  à  une  abondante  quantité  de  pus  de  bonne 
nature.  Le  malade  en  éprouve  du  soulagement;  mais  dès  le  lende¬ 
main,  il  eut  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  la  soif.  Le  pus  est  moins 
consistant;  il  exhale  une  odeur  fétide. 

Le  surlendemain,  la  capacité  de  l’abcès  s’est  agrandie  :  une  contre- 
ouverture  est  pratiquée  ;  elle  ne  modifie  nullement  l’altération  du 
pus. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  la  maladie  s’était  aggravée; 
les  forces  étaient  déprimées,  les  traits  de  la  face  altérés.  11  y  eut  de 
la  fièvre,  des  selles  liquides.  Le  pouls  devint  fréquent  et  petit  ;  les 
téguments  qui  recouvraient  l’abcès  offrirent  une  couleur  plus  terne  ; 
le  pus  resta  toujours  fétide  et  abondant.  Des  symptômes  prononcés 
d’infection  putride  étaient  survenus.  En  vain  j’avais  employé  dos 
boissons  amères,  toniques,  des  applications  et  des  injections  de  dé¬ 
coction  de  quinquina,  de  feuilles  de  noyer,  de  ratanhia,  etc, 

Le  cinqiiième  jour,  j’ai  recours  à  des  injections  avec  la  teinture 
aloétique  composée,  conseillée  et  employée  avec  succès  par  M.  le 
professeur  Lecœur  (de  Caen).  Deux  injections  sont  pratiquées  dans 
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cette  journée.  La  teinture  aloétique  composée  fut  introduite  dans  le 
foyer  de  l’abcès  par  l’ouverture  supérieure.  Après  quelques  instants 
de  séjour,  elle  fut  évacuée  par  la  plaie  de  la  contre-ouverture.  Elle 
provoqua  un  sentiment  de  cuisson. 

Le  lendemain  au  matin,  l’odeur  du  pus  avait  moins  de  fétidité. 
Deux  injections  aloétiques  sont  encore  faites  ;  leur  action  locale  fut 
plus  vivement  sentie;  elles  déterminèrent  même  quelques  signes 
momentanés  d’ébriété. 

Le  soir,  une  amélioration  remarquable  fut  constatée  dans  l’état 
local  et  dans  les  symptômes  généraux. 

Le  troisième  jour,  la  fétidité  du  pus  a  disparu;  sa  quantité  a 
diminué;  la  diarrhée  a  cessé,  la  fièvre  s’est  apaisée,  les  traits  de  la 
face  se  sont  relevés.  Une  injection  est  encore  pratiquée,  mais  elle 
ne  pénètre  que  difficilement  et  très-incomplétcment  dans  la  cavité 
de  l’abcès  ;  l’impression  de  la  teinture  aloétique  est  très-douloureuse. 
Les  téguments  de  l’abcès  et  les  plaies  des  deux  ouvertures  présen¬ 
tent  une  couleur  plus  animée  et  sont  sensibles  à  la  moindre  pres¬ 
sion. 

Le  quatrième  jour,  la  suppuration  est  toujours  inodore  ;  elle  est 
plus  rare  et  d’une  qualité  normale.  Le  pouls  a  perdu  sa  fréquence, 
la  face  a  repris  son  expression  naturelle,  la  diarrhée  ne  s’est  plus 
reproduite.  Dès  lors,  les  injections  alcooliques  sont  supprimées; 
l’abcès  rentre  dans  les  conditions  qui  témoignent  d’une  solution 
heureuse.  Au  bout  de  six  jours,  la  guérison  était  complète. 

Dans  la  convalescence  d’une  pleurésie,  un  vaste  phlegmon  se  dé¬ 
veloppe  à  la  région  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  du  même 
côté  qui  avait  été  le  siège  de  la  phlegmasie  interne  et  ne  paraissant 
avoir  avec  cette  phlegmasie  aucun  rapport  de  propagation.  Il  ne 
tarde  pas  à  abcéder.  Une  large  incision  donne  issue  au  pus  qu’il 
renfermait.  La  capacité  de  l’abcès  prend  de  plus  grandes  propor¬ 
tions;  le  pus  devient  fétide;  une  contre-ouverture  est  pratiquée; 
elle  n’a  aucune  influence  sur  l’altération  de  ce  liquide.  Des  symptô¬ 
mes  graves  d’infection  putride  se  déclarent;  les  téguments  de  l’abcès 
paraissent  même  être  menacés  de  gangrène.  Le  sujet  est  affaibli 
par  la  maladie  de  laquelle  il  sortait  à  peine.  Des  médications 
toniques  antiputrides  ont  été  vainement  employées  :  le  danger  est 
imminent;  alors  des  injections  avec  la  teinture  aloétique  com¬ 
posée  sont  tentées;  une  amélioration  rapide  succède  à  leur  emploi. 
Après  la  cinquième  injection,  le  produit  de  la  suppuration  a  re¬ 
couvré  ses  qualités  normales,  les  signes  d’infection  putride  ont  cessé 
d’exister.  La  maladie  locale  ne  présente  plus  que  les  caractères  d’un 
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abcès  phlcgmoneux  sans  complications  et  parvenu  à  la  période  de 
cicatrisation. 

Les  injections  alcooliques  furent  l’unique  mode  de  traitement 
auquel  nous  eûmes  recours  en  dernier  lieu,  et  alors  que  les  phé¬ 
nomènes  morbides  locaux  et  généraux  se  manifestaient  avec  leur 
expression  la  plus  intense.  Elles  déterminèrent  une  amélioration 
immédiate,  et  bientôt  après  une  solution  heureuse  et  définitive.  Il 
me  semble  que  c’est  à  leur  seule  intervention  que  doit  être  attri¬ 
buée  la  guérison  d’une  maladie  qui  se  révélait  sous  une  forme 
aussi  grave. 

Mazade  (d’Anduze). 
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De  l'électricité  considérée  comme  cause  principale  de  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  l’arpanisme,  par  M.  H.  Scoutetten,  docteur  et  professeur  en  mé¬ 
decine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  des  ordres  impériau.\ 
de  Saint-Stanislas  de  Russie  et  du  Medjidié  de  Turquie,  ex  médecin  en  chef 
et  premier  professeur  des  hôpitaux  militaires  de  Strasbourg,  de  Melï,  ex-mé¬ 
decin  en  chef  des  hôpitaux  français  pendant  la  guerre  d’Orient,  etc.,  etc. 

Il  ne  nous  semble  pas  qu’on  ait,  en  général,  apporté  une  atten¬ 
tion  proportionnelle  à  leur  importance,  aux  recherches  excessive¬ 
ment  intéressantes  de  M.  Scoutetten,  sur  un  mode  d’action  è  peu 
près  jusqu’ici  ignoré  des  eaux  minérales  sur  l’organisme  vivant.  Non- 
seulement  ce  mode  d’action  était  à  peu  près  ignoré,  mais  qu’est-ce 
qui  s’était  occupé  sérieusement  et  avec  un  certain  esprit  de  suite, 
je  dis  parmi  les  médecins  hydrologistes,  des  phénomènes  électri¬ 
ques  que  présentent  ces  eaux  par  suite  de  la  réaction  de  leurs  élé¬ 
ments  minéralisateurs  les  uns  sur  les  autres,  comme  par  suite  de 
l’action  des  milieux  divers  qu’elles  traversent,  avant  d’émerger  à 
la  surface  du  sol?  Quelles  que  soient  l’indifférence,  ou  même  peut- 
être  l’opposition  systématique  avec  lesquelles  ont  été  accueillies 
les  observations  de  notre  distingué  confrère,  ainsi  que  les  induc¬ 
tions  qu’il  en  a  tirées  avec  un  peu  de  précipitation  peut-être,  les 
notions  nouvelles  qu’il  vient  d’introduire  dans  la  science  resteront, 
et  nous  pouvons  à  l’avance  assurer  que  la  voie  qu’il  vient  d’ouvrir 
sera  parcourue,  et  bruyamment  parcourue  par  ceux-là  mêmes  qui 
semblent  fermer  les  yeux  sur  ses  intéi’essants  travaux. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  première  partie  du  livre  de 
notre  savant  confrère,  toute  consacrée  à  démontrer  l’instabilité 


des  doctrines  en  matière  d^hydrologie,  et  ce  qui  est  plus  grave,  à 
la  confusion  des  données  sur  lesquelles  s’appuient  les  applications 
des  eaux  minérales  au  traitement  des  maladies.  Malgré  les  tempé¬ 
raments  que  M.  Scoutetten  s’eflbree  d’imposer  à  sa  critique,  souvent 
le  sentiment  de  la  vérité  l’emporte,  et  il  n’impose  pas  toujours  si¬ 
lence  aux  craintes  qu’il  a  qu’ici  surtout  quelques  marchands  ne 
se  soient  subrepticement  glissés  dans  le  temple.  Il  faut  lire  cette 
partie,  mais  la  lire  vite,  pour  éviter  la  contagion  d’une  impression 
contre  laquelle  la  plupart  d’entre  nous  ne  sont  pas  suftisarament 
défendus. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  parmi  les  médecins  hydrolo¬ 
gistes,  il  en  était  fort  peu  qui  se  fussent  occupés  un  peu  sérieuse¬ 
ment  des  rapports  des  eaux  minérales  avec  ce  grand  facteur  de  la 
nature,  l’électricité  ;  mais  parmi  les  physiciens,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  se  sont  livrés  à  cette  étude,  et  parmi  ces  derniers  nous 
citerons  M.  Becquerel  de  l’Institut  :  ce  sont  même,  comme  le  re¬ 
connaît  notre  auteur,  les  recherches  do  ce  savant  physicien  qui 
ont  été  le  point  de  départ  de  ses  travaux,  comme  de  la  théorie  gé¬ 
nérale  dont  il  a  cru  devoir  les  couronner.  Ce  qui  fait  ici  l’origina¬ 
lité  principale  dos  expériences  de  M.  Scoutetten  dans  cet  ordre  de 
recherches,  c’est  que  médecin ,  avant  d’être  physicien ,  il  s’est 
servi  du  corps  de  l’homme  pour  mettre  en  évidence  les  actions  élec¬ 
triques  des  eaux  minérales.  11  a  montré  non-seulement  que  dans 
ces  expériences  intéressantes,  ces  actions  se  manifestent  au  contact 
de  la  peau  dans  la  pratique  balnéaire,  mais  que,  prises  ùn  boisson, 
ces  mômes  oaux>  à  des  degrés  divers,  déterminent  des  actions  élec¬ 
triques  plus  ou  moins  facilement  appréciables,  quand  elles  arrivent 
en  contact  avec  le  liquide  des  sécrétions  normales  ou  pathologiques. 
Lesavant  médecin  de  Metz  apporte  sur  tous  ces  points  des  expériences 
positives  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit;  nous 
recommandons  surtout  aux  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique  qui  voudront  s’édifier  sur  cette  question,  de  lire  avec  l’at¬ 
tention  qu’elles  méritent  les  expériences  qu’a  faites  M.  Scoutetten 
lui-même  et  sur  lui -môme.  En  face  de  ces  résultats  si  nets  et  si 
tranchés,  on  ne  poun-a  s’empêcher  de  reconnaître  qu’une  notion 
nouvelle  vient  d’être  introduite  dans  la  science,  et  qu’elle  y  restera 
signée  à  tout  jamais  du  nom  de  l’auteur. 

Maintenant  quelle  part  peut  avoir  ce  développement  de  l’électri¬ 
cité  au  contact  de  l’organisme  malade  dans  la  thérapeutique  hy- 
driatique?  Dans  la  pensée  de  notre  savant  auteur,  cette  part  est 
immense,  elle  relègue  bien  loin  sur  un  arrière-plan  l’action  médi- 
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camenteuse  des  eaux  minérales,  soit  qu’on  considère  celle-ci  au 
point  de  vue  chimique,  soit  qu’on  la  considère  au  point  do  vue 
vulgaire  de  la  physiologie  pathologique.  Mais  comme  cotte  sorte 
d’exégèse  (on  nous  permettra  ce  mot  en  un  sujet  où  les  inter¬ 
prétations  n’ont  pas  manqué,  et  ne  brillent  pas  toujours  par 
leur  clarté),  comme  cette  sorte  d’exégèse,  répété-je,  se  rattache, 
dans  l’esprit  du  médecin  de  Metz,  sinon  à  une  conception  particu¬ 
lière  de  la  vie,  du  moins  à  une  affirmation  très-explicite  d’un  in¬ 
strument  particulier  de  celle-ci,  qui  n’est  autre  chose  que  l’électri¬ 
cité  dynamique  incessamment  engendrée  au  sein  do  l’organisme 
vivant,  laissons  un  instant  la  parole  à  l’auteur,  dont  nous  n’ose¬ 
rions  accentuer  les  idées  à  cet  égard  aussi  énergiquement  qu’il  le 
fait  lui-même,  de  peur  qu’on  ne  nous  accusât  d’en  exagérer  l’ex¬ 
pression.  «  Ces  résultats  acquis,  dit  M.  Scouletten,  ont  amené  des 
conséquences  inattendues  ;  il  ne  suffisait  pas  de  dire  que  l’électricité 
est  la  cause  principale  de  l’action  des  eaux  minérales,  il  fallait  démon¬ 
trer  comment  elle  agit,  quelle  est  la  nature  des  modifications  qu’elle 
imprime  au  liquide,  apprécier  aussi  le  rôle  qu’elle  joue  dans 
l’organisme  vivant.  En  effet,  constater  que  le  contact  de  deux  corps 
développe  de  l’électricité  n’est  rien  ;  ce  phénomène  est  général,  il 
est  constant  :  mais  prouver  que  l’électricité  est  l’organe  qui  fait 
mouvoir  la  matière  vivante,  que  c’est  lui  qui  préside  à  toutes  les 
fonctions,  qui  les  active  ou  les  ralentit,  que  sans  lui  la  vie  s’éteint, 
c’était  là  un  fait  capital  ;  il  a  été  acquis  à  la  science  par  la  décou¬ 
verte  de  l’électricité  du  sang  ;  presque  aussitôt  est  venue  comme 
cause  immédiate  et  nécessaire  la  découverte  de  la  circulation  ner¬ 
veuse  qui  rend  compte  de  la  vio  organique  et  do  la  vie  de  relation; 
ensemble  merveilleux  dans  lequel  tout  se  combine,  tout  s’enchaîne 
pour  produire  des  effets  multiples,  innombrables,  sous  l’impulsion 
d’une  cause  unique.  »  On  le  voit,  il  ne  s’agit  plus  seulement  ici 
d’une  expérience  simple,  expérience  qui  consiste  à  constater  qu’au 
contact  d’une  eau  minérale  quelconque  et  à  des  degrés  divers  le  corps 
humain,  sain  ou  malade,  manifeste  des  phénomènes  d’électricité; 
il  s’agit  d’un  problème  d’un  ordre  bien  plus  élevé,  celui  de  démon¬ 
trer  que,  par  suite  do  l’action  des  métaux  sur  l’économie,  des  mé¬ 
tamorphoses  incessantes  qui  s’y  accomplissent,  celle  économie  est 
constamment  placée  dans  l’atmosphère  sans  cesse  renouvelée  d’une 
éleclrieité  dynamique  diffuse,  qu’elle  est  une  sorte  de  pile  vivante, 
et  que  c’est  là  rinstrument  immédiat  de  la  vie  pour  réaliser  toutes 
les  fonctions  dont  cette  économie  est  le  théâtre,  comme  ))our  y  ré¬ 
tablir  l’ordre  troublé.  Ce  n’est  pas  tout  encore,  dans  la  théorie  du 
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savant  médecin  de  Metz,  ce  système  nerveux,  ce  mystérieux  appa¬ 
reil  que  ceux-là  comprennent  le  mieux  peut-être,  qui  le  compren¬ 
nent  avec  toute  son  obscurité,  ce  système  nerveux  n’est  qu’un  con¬ 
densateur  ou  un  conducteur  de  cette  électricité  dynamique  sans  cesse 
renaissante  qui  enveloppe  tout  l’organisme  et  que  tout  l’organisme 
enveloppe,  car  l’électricité  statique  ou  de  tension  n’y  apparaît  que 
très-exceptionnellement,  et  la  vio  considérée  dans  son  instrument 
immédiat  n’est  rien  de  plus  que  de  l’électricité  en  mouvement  dans 
un  cercle  prédéterminé. 

Ainsi  qu’on  le  pense  bien,  il  nous  serait  facile  de  soulever  des 
objections  contre  une  théorie  comme  celle-là,  et  si  explicite  dans 
ses  appréciations  ;  mais  ce  n’en  est  pas  ici  le  lieu  :  nous  n’en  ferons 
qu’une,  et  c’est  celle-ci  :  dans  des  expériences  délicates  on  a  me¬ 
suré  la  vitesse  de  l’influx  nerveux,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  na¬ 
ture  :  si  ce  fluide  n’est  rien  autre  chose  que  de  l’électricité,  comment 
se  fait-il  que  pendant  que  les  courants  électriques,,  tels  qu’on  les 
constate  sur  les  conducteurs  métalliques  des  appareils  télégra¬ 
phiques,  ont  sensiblement  la  même  vitesse  que  la  lumière,  c’est-à- 
dire  qu’ils  parcourent  environ  500  millions  de  mètres  par  seconde, 
comment  se  fait-il  que  les  courants  nerveux  sur  leurs  conducteurs 
naturels,  ou  les  nerfs  ont  une  vitesse  16  millions  de  fois  moins  ra¬ 
pide?  En  entrant  dans  la  voie  hardie  qù’il  vient  de  parcourir  et 
où,  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  il  a  déjà  saisi  des  rapports  in¬ 
téressants  que  nul  avant  lui  n’avait  saisis,  M.  Scoutetten  a  dû  ainsi 
se  heurter,  dès  les  premiers  pas,  à  des  pierres  d’achoppement  qui 
infailliblement  eussent  arrêté  tout  net  de  moins  vaillants  pionniers 
que  lui  ;  dans  l’intérêt  de  la  fortune  de  ses  idées,  il  aurait  donc  dû 
tout  d’abord  s’appliquer  à  les  faire  disparaître.  Il  en  a  bien  écarté 
quelques-unes,  mais  il  en  est  d’autres  qu’il  n’a  point  aperçues, 
malgré  toute  sa  science  aussi  étendue  que  solide,  ou  contre  lesquel¬ 
les,  le  fer,  l’acier,  si  l’on  veut,  de  son  argumentation  s’est  émoussé. 

Malgré  les  doutes  qui  restent  dans  notre  esprit  sur  la  vérité  d’une 
théorie  qui  prétend  à  plonger  si  profondément  dans  le  mystère  de 
la  vie  normale  ou  pathologique,  et  dont  l’auteur  n’a  pas  craint  de 
dire  quelque  part  :  (i  Ce  n’est  pas  une  réforme  qu’elle  apporte,  mais 
une  révolution  qu’elle  commence  ;  »  malgré  ces  doutes  inévitables, 
nous  aurions  bien  mal  exprimé  notre  sentiment  sur  le  livre  du  mé¬ 
decin  de  Metz,  si,  après  nous  avoir  lu,  les  lecteurs  de  ce  journal  ne 
sentaient  pas  le  désir  de  lire  et  de  méditer  les  pages  chaleureuses 
qui  expriment  et  développent  les  idées  radicales  que  nous  venons 
d’esquisser. 
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Pour  ne  pas  laisser  le  lecteur  sous  l’impression  de  nos  propres 
doutes,  qui  ont  quelques-unes  de  leurs  racines  peut-être  dans  une 
trop  grande  circonspection  de  l’esprit,  qu’on  nous  permette,  avant 
de  finir,  de  citer  quelques  paroles  de  M.  Dumas  :  tous  peuvent 
s’incliner  devant  ce  nom-là;  un  mot  venu  de  si  haut  eflacera  dans 
l’esprit  de  ceux  qui  nous  auront  lu  l’impression  que  notre  scepti¬ 
cisme  excessif  peut-être  aura  pu  y  laisser.  «  Toutefois,  dit  M.  Du¬ 
mas,  de  ce  que  l’on  ne  constate  aucune  trace  d’électricité  à  la  sur¬ 
face  du  corps  humain,  il  ne  faut  pas  encore  croire  qu’il  n’en  existe 
pas  dans  nos  organes,  ceci  serait  contraire  aux  théories  les  plus 
modernes.  L’électricité  n’est,  dans  une  de  ses  formes,  que  la  mani¬ 
festation  du  mouvement.  La  où  il  y  a  du  mouvement,  il  y  a  produc¬ 
tion  d’électricité.  Sanna-Solaro  et  Ch.  Musset  pensent  avoirdémontré 
les  propriétés  électriques  des  rayons  solaires  ;  il  n’y  a  rien  là  d’inad¬ 
missible.  Un  rayon  calorifique  ou  lumineux  n’est  pour  notre  corps 
ou  notre  œil  que  la  traduction  du  mouvement  moléculaire  ;  pourquoi 
ce  mouvement  ne  produirait-il  pas  aussi  de  l’électricité  ?  Or,  tout 
est  mouvement  dans  nos  organes;  il  est  donc  permis  de  croire  à 
l’existence  d’un  flux  électrique  dans  le  corps  des  animaux.  M.  le 
docteur  Scoutetten  vient,  du  reste,  de  mettre  hors  de  doute  l’élec¬ 
tricité  du  sang,  n  Je  ne  relire  pas  ce  que  j’ai  dit  devant  ces  solen¬ 
nelles  paroles,  mais  je  voudrais  que  le  lecteur  l’oubliât  au  moins 
en  partie,  pour  ne  s’en  souvenir,  dans  une  certaine  mesure,  qu’après 
avoir  lu  et  relu  avec  l’attention  dont  il  est  digne  l’important  ou¬ 
vrage  de  notre  savant  confrère. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Névralgie  de  l’avant-bras.  —  Bons  effets  de  l’injection  sous- 
cutanée  DE  MORi'niNE.  —  M™"  Berlin,  pensionnaire  do  l’hospice 
Sainte-Périne ,  âgée  de  soixante-dix-neuf  ans,  se  présente,  le 
24  avril,  à  la  consultation  de  M.  ïillaux,  et  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Il  y  a  environ  quarante-cinq  ans  une  saignée  lui  fut  pratiquée, 
aucun  accident  ne  se  manifesta.  Trois  mois  apres,  elle  ressentit  au 
bras  une  douleur  très-vive  causée  par  le  contact  du  vêtement  qu’elle 
portait  et  qu’elle  attribua  «  à  la  pointe  de  la  lancette  que  le  médecin 
avait  peut-être,  disait-elle,  laissée  dans  la  plaie.  » 

Depuis  cette  époque  celle  douleur  a  persisté,  présentant  des  ca¬ 
ractères  particuliers  :  tantôt  c’est  au  moment  des  variations  de  tem- 
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pératurc  qu’elle  se  manifeste,  toujours  augmentée  par  la  pression 
et  même  par  le  simple  contact;  tantôt,  au  lieu  d’être  permanente, 
elle  consiste  en  élancements  qui  reviennent  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment  et  impriment  des  soubresauts  à  tout  le  bras.  Le  foyer  de  cette 
douleur  est  à  la  partie  médiane  antérieure  et  un  peu  interne  du 
bras  où  le  cutané  interne  devient  sous-cutané  en  traversant  l’aponé¬ 
vrose  bi'achiale.  En  ce  point  on  voit  une  petite  tache  d’une  couleur 
noirâtre  analogue  à  celle  d’une  tumeur  érectile  veineuse  ;  profondé¬ 
ment  on  sent  une  sorte  de  nodosité.  Depuis  le  début,  cette  dou¬ 
leur  a  toujours  été  en  augmentant  de  fréquence  et  d’intensité. 

Le  26  avril  1863.  Injection  sous-cutanée  ;  10  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  suivante  : 


Chlorhydrato  de  morphtho .  1  gramme. 

Eau .  20  grammes. 


Cette  injection  ayant  été  pi’atiquée  vers  les  onze  heures,  dans 
l’après-midi  la  malade  éprouva  un  assoupissement  profond,  un 
peu  de  sécheresse  de  la  gorge  et  des  vomissements  de  matières  mu¬ 
queuses.  Mais  pendant  ce  temps,  la  douleur  du  bras  a  disparu  :  son 
bras,  comme  elle  le  dit,  est  engourdi. 

Le  soir,  les  accidents  produits  par  la  morphine  ont  disparu  ;  la 
douleur  du  bi'as  n’est  pas  revenue. 

Le  lendemain,  état  normal.  Pas  do  douleur  dans  le  bras,  du 
moins  pas  de  douleur  spontanée. 

Le  28.  Même  état. 

Malheureusement  les  douleurs  n’ont  pas  tardé  à  reparaître,  et  la 
malade,  très-])usillaninie,  s’est  refusée  absolument  à  une  seconde 
injection.  Mais  tout  porte  à  croire  que  la  continuation  de  ce 
traitement  eût  amené  une  guérison  complète. 

RÉPERTOIRE  RiÉDiCAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

faiicrison  (l’nii  cas  de  scié-  Les  cas  dans  Ics(|ucls  on  a  obtenu  la 
rodermie  par  l’opluni  c(  lo  guérison,  nU  sculemcnl  une  améliora- 
Mulfate  de  f|uinine  à  l’inlé-  lion  notable,  se  comptent;  et  ce  qui 
rieur.  Lorsqu’on  parcourt  les  diver-  e.st  aussi  fâcheux,  c’est  que  la  plupart 
scs  observations  de  sclérodermie  des  des  succès  qui  ont  couronné  les  tenta - 
adultes,  publiées  depuis  lo  travail  de  tives  les  plus  diverses  ne  peuvent  être 
Tbirial,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  ramenés  .â  aucune  indication  saisissa- 
profond  découragement  en  présence  de  ble,  et  n'apportent,  par  conséquent,  â 
i’opiniâire  résistance  que  cette  affee-  peu  prés  aucun  enseignement  pour 
lion  désolante  a  presque  toujours  op-  i’avenir.  I.o  traitement  emménaguguc 
posée  aux  efforts  de  la  thérapeutique,  a  paru  donner  des  résultats  assez  avan- 


lagoiix  dans  des  cas  où  la  sclérodermie 
semldail  se  rallaclicr  a  1  amciiorrliée  ; 
et,  dans  d’autres  cas,  l'artection  cuta¬ 
née  a  paru  s’améliorer  sous  rinfluenec 
d’un  traitement  dirigé  contre  un  état 
général  morbide  de  l’éconurnie.  Mais 
presque  toujours  les  moyens  couronnés 

dicalion  rationnelle,  cl  c’est  au  hasard, 
qui  en  avait  dicté  le  choix,  que  re¬ 
viennent  les  honneurs  de  la  guérison. 
Il  faut  cependant  prendre  note  de  ces 
faits  satisfaisants,  seulement  au  point 
do  vue  de  l’issue  finale;  et,  à  ce  pro¬ 
pos,  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous 
silence  une  observation  que  M.  le  doc¬ 
teur  lleusingcr  de  Marburg  a  publiée 
derni'erement  dans  l'/lcc/i/i;  fuer  j>a- 
thologischc  Analomie  (mars),  et  dans 
laquelle  il  s  agit  d’une  sclérodermie 
guérie  par  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  de  l'opium  à  l’intérieur.  11 
s’agit  d’une  femme  chez  laquelle  l’in¬ 
duration  cutanée,  suivant  une  marche 
sans  cesse  croissante,  avait  envahi 
successivement  la  face,  la  nuque,  le 
cou,  les  avant-bras,  les  mains,  les  jam¬ 
bes  et  les  pieds.  Dans  plusieurs  de  ces 
parties,  elle  avait  atteint  les  phases  les 
plus  extrêmes  de  son  développement, 
surtout  aux  mains  et  aux  pieds,  où  la 
peau  avait  subi  une  atrophie  exlrême- 
inchl  prononcée,  et  où  notamment  l’é¬ 
piderme  paraissait  avoir  complètement 
disparu  par  places.  La  marche  était 
complètement  impossible.  La  fonction 
menstruelle  s’exécutait  normalement, 
et  les  autres  fonctions  s'étaient  égale¬ 
ment  conservées  intactes  pendant  long¬ 
temps.  Mais  depuis  quinze  jours  un 
changement  considérable  était  survenu 
sous  ce  rapport.  L’appétit  s’était  com¬ 
plètement  supprimé;  il  en  était  de 
même  des  évacuations  alvines  ;  l’in¬ 
gestion  des  aliments  était  suivie  d’une 
sensation  pénible  do  pesanteur  épigas¬ 
trique;  la  langue,  envahie  par  le  sclé- 
r'emc,  était  presque  complètement  im- 
mohiliséc  sur  le  plancher  buccal.  L’état 
delà  malade  paraissait  tcllementgrave, 
qu'on  redoutait  une  terminaison  fatale 
prochaine.  On  employa  topiquement 
des  frictions  de  glycérine,  en  alternant 
avec  un  mélange  do  glycérine  et  de 
goudron,  et  l’on  administra  à  l’in¬ 
térieur  des  poudres  d’opium  etdc  sul¬ 
fate  de  quinine  a  doses  croissantes, 
qui  ne  dépassèrent  cependant  jamais 
5  centigrammes  d’opium  et  40  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine.  Ce 
traitement,  commencé  en  juillet  1803, 
fut  continué,  avec  quelques  interrup¬ 
tions,  jusqu’à  la  fin  do  l’année  et  dans 
les  premiers  mois  de  l’année  1864.  En 


novcmhre  1863,  le  sclér’eme  n’existait 
plus  qu’aux  mains  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  avaut-hras;  toutes  les  au¬ 
tres  parties  de  la  peau,  primitivement 
envahies,  étaient  revenues  à  peu  pr'es 
complètement  à  l’état  normal,  ainsi 
que  la  muqueuse  linguale,  et  les  di¬ 
vers  troubles  fonctionnels  avaient  com¬ 
plètement  disparu.  La  marche  était  re- 
devenufl  possible  ;  la  malade  se  servait 
assez  librement  de  ses  mains  pour 
filer  et  se  livrer  à  diverses  autres  oc¬ 
cupations.  Seulement  elle  resta  sujette, 
à  partir  de  cette  époque,  à  des  diar¬ 
rhées  qui  revenaient  de  temps  en 
temps.  En  octobre  1804,  la  scléro¬ 
dermie  des  mains  était  également 
guérie,  et  la  transpiration  cutanée, 
précédemment  abolie,  avait  reparu. 

On  ne  peut  gu'ere  attribuer  ce  ré¬ 
sultat  à  la  médication  topique  em¬ 
ployée,  d’autant  moins  que  les  bains 
avaient  constamment  aggravé  la  sclé¬ 
rodermie.  On  ne  peut  donc  gu'ere  con¬ 
tester  l’efficacité  du  traitement  interne, 
à  moins  d’admettre  une  guérison 
spontanée,  ce  qui,  à  la  vérité,  a  été 
observé  un  certain  nombre  de  fois. 
D’après  les  détails  de  l’observation, 
celte  dcrni'ere  interprétation  nous  pa¬ 
rait  cependant  tr'es  invraiscmblablc, 
car  le  début  do  l’amélioration  a  coïn¬ 
cidé  Ir'es-exaclement  avec  l’emploi  du 
traitement  interne.  {Gas.  hebdomad.) 

niélliode  cx|iérlincntale 
pour  inlroduiro  les  g;urg;a- 
risiiics  dans  la  cavité  du  la¬ 
rynx.  Des  expériences  relatives  à  la 
déglutition  cl  aux  gargarismes,  pu¬ 
bliées  récemment  par  M.  Guinier  (de 
Monlpellior),  il  résulte  que  le  liquide 
d’un  gargarisme  peut  pénétrer  Irfes- 
facilement  jusque  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  et  baigner  par  conséquent  les 
parties  les  plus  profondes  du  larynx, 
et  cela  sans  qu’on  en  avalounc  goultc. 

Voici  comment  il  faut  s’y  prendre 
pour  arriver  à  ce  résultat. 

Beaucoup  de  personnes  se  cambrent 
péniblement  en  arri'ure  et  renversent 
la  tête  de  la  manière  la  plus  fati¬ 
gante;  d’autres  s’efforcent  de  pro¬ 
duire,  avec  lu  voile  du  palais  et  la 
luette  llotlant  sur  la  base  de  la  langue 
relevée,  un  bruit  de  glou-glou  aussi 
peu  harmonieux  qu'inutile  ;  d’autres, 
enfin,  respirent  tranquillement  pen¬ 
dant  leur  gargarisation. 

Aucun  de  ceux-là  ne  gargarise  uti¬ 
lement,  ni  pour  son  pharynx,  ni  sur¬ 
tout  pour  son  larynx. 

Pour  gargariser  do  la  manière  la 
plus  convenable,  il  faut  simplement  : 
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1»  Relever  légèremenl  la  lète; 

2“  Ouvrir  modérément  la  bouche  ; 

3“  Avancer  le  menton  et  la  mâchoire 
inférieure  ; 

4“  Emettre  ou  avoir  l’intention  d’é¬ 
mettre  le  son  de  la  double  voyelle  œ. 

La  simultanéité  et  la  concordance  de 
ces  quatre  mouvements  ouvrent  lar¬ 
gement  rarrièrc-bouche,  relèvent  le 
voile  du  palais  cl  la  luette,  éloignent  la 
base  de  la  langue  de  la  paroi  posté¬ 
rieure,  et  permetlent  au  liquide  de 
s’introduire  en  vertu  de  son  propre 
poids  jusque  dans  la  cavité  du  larynx. 

La  gargarisalioii  dure  ainsi  loiit  le 
temps  d’une  longue  expiration,  et  l’in- 
spiralion  est  impossible. 

Les  plus  habiles  parviennent  .â  faire 
revenir  l’eau  par  les  fosses  nasales 
(comme  on  le  fait  avec  la  fumée  du 
tabac),  baignant  ainsi  de  la  manière 
la  plus  complète  toutes  les  muqueuses 
intéressées.  Mais,  dans  ce  cas,  il  faut 
tenir  compte  d’une  conformation  plus 
ou  moins  favorable,  selon  l’étendue  du 
voile  du  palais  et  la  longueur  de  la 
luette. 

La  preuve  expérimentale  de  la  pé¬ 
nétration  du  gargarisme  dans  le  la¬ 
rynx,  c’est  l’impossibilité  de  respirer. 

Quiconque  respire  en  gargarisant, 
opère  mal  ;  quiconque  ne  peut  respirer, 
opère  bien. 

Un  très-court  exercice  est  néces¬ 
saire  ((uelquefois  pour  apprendre  ,à 
gargariser  ainsi,  sans  avaler  une 
goutte  de  liquide  ;  moins  on  rel'eve  la 
tête,  moins  on  éprouve  le  besoin  d’a¬ 
valer,  et  l’on  peut  de  la  sorte  l’anni¬ 
hiler  tout  à  fait;  plus,  au  contraire, 
on  relève  la  tête  en  arrière,  moins  on 
est  maître  de  sa  déglutition,  et  l’on 
avale  inévitablement  quelque  partie  du 
gargarisme.  (Gaz.  des  hôpitaux.) 


AmanroMC  doiililo.  —  Gné- 
riMon  ayant  coïncidé  avec 
l'cxpulsiun  d’un  ténia.  Un 

maçon  de  vingt-sept  ans  avait  été 
traité  en  181)1  pour  un  ténia.  Cet 
homme  vint  travailler  à  Milianah  et 
répara  une  toiture  exposée  à  un  soleil 
ardent;  deux  jours  après,  céphalalgie 
violente,  diminution  progressive,  puis 
abolition  de  la  vision  dans  l’espaee  de 
huit  jours.  A  son  entrée  à  l’hépital, 
cécité  absolue  à  droite,  avec  douleurs 
profondes  dans  le  globe  oculaire, 
symptômes  moins  accusés  à  gauche. 
Pouls  lent,  régulier,  roideur  du  cou. 
Un  traitement  antiphlogistique  et  ré¬ 
vulsif  énergique,  des  frictions  mercu¬ 
rielles  continuées  pendant  quinze 
jours,  et  une  salivation  abondante. 


amenèrent  une  amélioration  notable 
dans  la  vision  ;  le  malade  peut  lire  sur 
son  billet  de  salle  les  mots  écrits  en 
gros  caractères.  Mais  à  partir  de  ce 
moment,  des  .alternatives  de  bien  et  de 
mal  s’établirent,  des  symptômes  de 
congestion,  de  la  dysphagie,  de  l’hé¬ 
bétude  se  montraient  pendant  deux  à 
trois  jours  et  disparaissaient  sous  l’in- 
tluence  du  régime  et  de  purgatifs  ;  on 
administra  sans  résultat  six  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Deux  mois  après 
le  début  de  la  maladie,  le  malade  est 
pris  de  vertiges  accompagnés  de  con¬ 
tractions  des  membres  ;  pupilles  fixes, 
dilatées;  délire  aigu  roulant  exclusi¬ 
vement  sur  des  idées  religieuses. 

La  femme  du  malade  apprend  au 
médecin  que  pareil  élat  s’est  mani¬ 
festé  à  diverses  reprises  et  que  les 
crises  précédentes  ont  quelquefois  duré 
plusieurs  jours.  Le  médecin  traitant, 
soupçonnant  la  nature  helmiiithiquo, 
prescrivit  l’écorce  de  grenadier,  ’l’rois 
henres  apr'cs,  expulsion  de  nombreux 
fragments  de  ténia  dont  un  n’a  pas 
moins  de  35  centim'etres  de  longueur. 
Le  lendemain,  nouvelle  administration 
du  grenadier  :  expulsion  d’un  ténia 
de  cinq  mètres  sans  télé,  mais  â  ex- 
trémilé  céphalique  très-ténue,  fili¬ 
forme  et  ayant  plusieurs  centimètres 
de  longueur.  Immédiatement  après, 
amélioration  notable  dans  l’état  géné¬ 
ral  et  dans  celui  de  la  vision.  Guéri¬ 
son  constatée  ultérieurement  par  des 
renseignements  fournis  par  le  malade. 
{Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chir, 
milil.,  févr.  1865.) 

Goltro  cystique  Srnitû  par 
la  cautérisation  ;  guérison. 

Le  goitre  cystique  est  une  affection 
dont  le  traitement,  entièrement  chi¬ 
rurgical,  compte  plusieurs  méthodes, 
au  nombre  desquelles  s’inscrivent 
en  première  ligne  celles  des  injections 
et  de  la  cautérisation.  Celle  dernière, 
préconisée  parUonnet.  de  Lyon,  a  été 
couronnée  entre  ses  mains  et  dans  celles 
de  ses  élèves,  de  succès  assez  nombreux 
pourlarecoinmandcrlrès-sérieusement 
à  l’attention  des  chirurgiens.  On  sait 
qu’elle  consiste  dans  l’ouverture  delà 
paroi  anterieure  du  kyste  au  moyen 
d’un  caustique,  particulièrement  de  la 
pâle  de  chlorure  de  zinc,  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  dans  la  destruction  à  l’aide 
du  môme  agent  de  toute  la  surface 
de  la  poche.  Le  cas  suivant,  dont  l’ob¬ 
servation  est  due  à  M.  le  docteur  Po- 
mi'es,  médecin  de  l’IIÔtel-Dieu  de 
Lyon,  est  intéressant  sous  plus  d’un 
rapport,  et  notamment  en  ce  que  ce 
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fut  apres  l’emploi  sans  succès  des 
injections  iodées  qu’on  eut  recours  à 
la  cautérisation,  liiquelie  fut  suivie 
du  résultat  le  plus  avantageux. 

M.  Il'"*,  quarante-huit  ans,  homme 
vigoureux,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  avait  au  côté  droit  du  cou  une  tu- 
ineurarroiidiedu  volume  d'une  grosse 
orange,  qui,  ayant  débuté  en  18i6, 
s'était  depuis  accrue  d’une  manière 
lente  et  progressive.  Pris  de  pneumo¬ 
nie  en  mars  1865,  il  vit,  pendant  la 
durée  de  celte  maladie,  son  goltres’ac- 
(Toltre  et  devenir  douloureux;  il  se 
décida  alors  à  en  faire  connaître  l’exis¬ 
tence,  car  jusque-là  il  était  parvenu 
à  le  dissimuler  au  moyeu  de  sa  barbe. 
Réunis  en  consultation,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Uarrier,  Ronnarie,  Pioch  et  Po- 
miès  trouvèrent  sur  le  côté  droit  du 
cou  une  tumeur  arrondie,  grosse 
comme  deux  poings,  d’un  rouge  vio¬ 
lacé,  lluctuanle,  et  sur  laquelle,  h  rai¬ 
son  du  gonllement  du  tissu  cellulaire 
et  de  la  tension  de  la  peau,  il  était 
impossible  de  distinguer  les  vaisseaux 
et  les  muscles;  le  larynx  était  dévié 
jusqu’au  niveau  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  du  côté  gauche;  la  carotide, 
que  l’on  sentait  seulement  en  haut,  au- 
dessous  du  maxillaire  inicricur  pas¬ 
sait  on  arrière  de  la  tumeur.  Dans 
l’état  des  choses,  et  vu  la  gravité  de 
l’état  du  malade,  il  fut  décidé  que  l’on 
SC  bornerait  pour  le  moment  à  ponc¬ 
tionner  la  tumeur  et  a  l’évacuer  en 
évitant  l’introduction  de  Pair,  aiin  de 
faire  cesser  la  tension  douloureuse  de 
ses  paroiè  et  la  compression  de  la 
trachée  et  des  vaisseaux  ;  la  ponction 
fut  faite  le  lendemain  avec  un  trocart 
et  l'ouverture  fermée  avec  un  plu¬ 
masseau  de  charpie  imbibée  de  cullo- 
dioii.  Le  troisième  jour  la  tension  du 
kyste  s’étant  reproduite,  et  le  cin¬ 
quième  un  suintement  purulent  s'étant 
fait  jour,  M.  Pomics  incisa  la  paroi 
antérieure  de  la  poche  dans  une 
étendue  de  7  centimètres  environ, 
après  quoi  il  put  reconnaître  au  moyen 
du  doigt  que  la  cavité  cystique  se  pro¬ 
longeait  au  delà  de  la  ligne  médiane 
de  4  centimètres  au  moins,  et  en  bas 
•lépassait  un  peu  le  rebord  supérieur 
du  sternum  ;  des  rugosités  donnant 
la  sensation  de  lames  cartilagineuses 
se  reconnaissaient  en  certains  points. 
Une  injection  fut  faite  deux  fois  par 
jour  avec  une  solution  de  teinture 
il’iode  indurée.  Tout  alla  bien  pendant 
un  mois.  Mais  à  partir  du  lU  juin,  le 
cou  devint  douloureux,  la  suppuration 
fétide;  une  rougeur  érysipélateuse  se 
iléveloppa  autour  de  la  plaie,  et  un 


abcès  se  forma  en  dehors  du  sterno  - 
mastoïdien  droit,  abcès  qui  fut  ou¬ 
vert  avec  la  potasse  caustique.  En 
même  temps,  le  pouls,  qui  était  tombé 
à  mesure  que  la  pleuro-piieumonie 
s'était  à  peu  près  résolue,  remonta  à 
120,  et  la  situation  redevint  grave. 

Ce  fut  alors  que  la  fétidité  du  pus  et 
le  mauvais  aspect  de  la  plaie  persis¬ 
tant,  M.  Pomiès  se  décida  à  détruire 
par  la  cautérisation  une  portion  de  la 
paroi  antérieure  de  la  poche,  et  à  cau¬ 
tériser  ensuite  l'intérieur.  A  raison 
de  l’absence  d’une  collection  de  li¬ 
quide  dans  l’intérieur  du  kyste,  et  à 
cause  du  contact  des  parois,  il  fallut 
procéder, avec  lenteur  dans  la  première 
partie  de  cette  opération  :  la  destruc¬ 
tion  de  la  paroi  antérieure  commen¬ 
cée  avec  la  potasse  caustique,  puis 
continuée  avec  la  pâte  de  Gauquoin, 
ne  fut  complète  qu’au  bout  de  dix 
jours.  Le  8  juillet  une  dernière  ap¬ 
plication  de  quatre  heures  fut  faite  à 
l’intérieur,  et  l'eschare  tomba  cinq 
jours  après.  Une  vive  inflammation  se 
développa  d’abord  et  se  propagea 
assez  loin,  mais  heureusement  fut 
réprimée  par  des  applications  émol¬ 
lientes.  A  partir  de  ce  moment,  la 
suppuration  trouvant  une  issue  facile, 
le  pus  cessa  d’étre  fétide  ;  quelques 
pointa  durs  et  rugueux  restés  dans 
l’intérieur  de  la  poche  furent  cauté¬ 
risés  à  plusieurs  reprises  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Dès  lors  la  plaie  mar¬ 
cha  vers  la  cicatrisation.  Elle  su  lit 
même  avec  une  rapidité  qui  donnait 
lieu  de  craindre  que  l’orifice  ne  vint 
à  se  fermer  avant  que  l’intérieur  ne 
fût  comblé,  inconvénient  qui  fut  pré¬ 
venu  au  moyen  de  fragments  de  soudes 
œsophagiennes  et  urétlirnles,  puis  de 
clous  de  plomb  laissés  dans  la  plaie, 
de  maniéré  a  la  maintenir  ouverte. 
Enfin  le  fond  de  lu  plaie  se  combla, 
et  la  cicatrisation  extérieure  put  être 
abandonnée  a  cllc-mcniu.  La  duree 
du  traitement  avait  dépassé  cinq  mois. 
Revu  plus  d’un  an  après  sa  guérison, 
le  malade  ne  présentait  plus  aucune 
trace  de  sa  tumeur  ;  le  larynx  est  re¬ 
venu  à  la  partie  moyenne  du  cou,  sur 
le  devant  duquel  on  voit  seulement 
trois  'cicatrices  peu  importantes. 

■  IComples  rendus  de  la  Soc.  imp.  de 
méd.  de  Lyon,  in  Gaz,  méd.  de  Lyon, 
16  mars  1865.) 

lEinpIoi  do  l'acido  clilor- 
liydriffuc  dUiitï  daviH  le  trai- 
Icatcut  do  la  goutic  clii'o- 
■liqiie.  Le  docteur  Dunean  a  ré¬ 
cemment  essayé,  avec  un  très-grand 
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succès,  l’acide  chlorliydrique  dilué 
dans  le  traitement  de  la  goutte. 
Les  observations  de  l'auteur  laites 
à  l’infirmerie  de  Dublin ,  portaient 
sur  des  cas  de  goulle  chronique, 
et  pour  le  plus  grand  nombre,  de 
goulle  alouique.  il  n’y  a  plus,  en 
Irlande  comme  dans  le  reste  du 
Boyaume-Uni,  à  invoquer  comme 
étiologie  de  la  goutte,  l’alimentation 
très-azotée,  l’abus  des  liqueurs  1er- 
menlées.  Comme  le  fait  remarquer  lo 
doclcur  Duncaii,  la  misère  proverbiale 
en  Irlande  ne  permet  guère  d’observer 
que  la  goutte  des  pauvres. 

Ces  considérations  étaient  néces¬ 
saires  pour  se  rendre  bien  compte  de 
l’action  du  médicament  ;  ces  cas  de 
goutte  alonique  que  l’on  a  .à  traiter 
sont  bien  évidemment  liés  à  des  Irou- 
bles  profonds  de  nutrition.  Ainsi  en 
donnant  l’acide  chlorliydrique,  on  se 
propose  non  point  de  détruire  l’acido 
urique,  en  excès  dans  le  sang,  mais  de 
rétablir  la  nutrition,  pour  éviter  qu’à 
l’avenir  cet  excès  se  reproduise. 

Oiiellc  que  soit  la  manière  dont 
survient  cette  diminution  de  l’acide 
urique  préformé,  elle  est  capitale,  sur¬ 
tout  si  l’on  admet,  conformément  aux 


idées  de  Garrod,  que  l’essence  même 
de  la  goutte  est  dans  le  rein  qui  perd 
la  propriété  d’excréter  l’acide  urique, 
lequel  s’accumule  alors  dans  le  sang 
et  dans  les  organes.  11  est  bien  évi¬ 
dent  que  cet  arrêt  n’est  que  momen¬ 
tané  ;  c’est  une  suspension  de  la  fonc¬ 
tion,  laquelle  se  rétablit  après  l’accès, 
et  la  meilleure  preuve  qu’on  en  puisse 
donner,  c'est  que  la  quantité  d'acide 
urique  secrétée  par  les  urines  diminue 
pendant  l’accès. 

L’acide  chlorhydrique  dilué,  donné, 
comme  l’indique  le  doclcur  Duiican, 
dans  les  cas  de  goutte  chronique,  nous 
parait  agir  non-seulement  en  rétablis¬ 
sant  la  nutrition,  les  actes  réguliers 
et  normaux  d’assimilation  et  de  désas¬ 
similation,  mais  encore  comme  agent 
diurétique.  On  comprend  que  cet  acide 
dilué,  employé  d’une  façon  continue, 
puisse  être  très-utile  à  ce  double 
point  de  vue, 

il  y  a  cependant  des  cas  de  goutte 
alonique  avec  dyspepsie  gastralgi¬ 
que,  cl  oh  l’emploi  d'acides  minéraux, 
même  à  très-faibles  doses,  est  entiè¬ 
rement  contre-indiqué.  [Dublin  qua- 
terly  medical  journal,  mai  1805,  et 
Gazelle  médicale  de  Paris.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Appareil  tï  suMpcnsïon  poul¬ 
ie  trailcmcut  des  IVactures. 

M.  J.  Gharrièro  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  un  appareil  de  l’invention  de 
M.  de  docteur  W.  U.  Smith,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  du  Maryland 


(Etats-Unis  d’Amérique),  et  employé 
avec  succès  en  France  par  MM.  Shrimp- 
ton  et  Ganlilloii,  qui  ont. bien  voulu 
lui  en  conlier  la  fabrication. 

Get  appareil,  très-simple,  se  com¬ 
pose  d’une  attelle  A  (tig.  1)  d’un 


^ 

Fig.  1. 

mètre  de  long,  faite  avec  deux  trin-  transversales.  Après  avoir  ployé  cette 
glcs  de  fil  de  fer  fi.xécs  parallèlement  allello  à  l’aide  des  pinces  (hg.  2)  pour 
à  six  centimètres  d’écartement  l’uiiede  lui  faire  prendre  exactement  la  cour- 
l’aulre,  au  moyen  de  deux  branches  bure  qui  convient  au  pli  de  l’aine,  à 


Fig.  2. 

la  Qexion  que  l’on  désire  donner  au  laissant  passer  que  les  parties  RB 
genou  et  au  cou-de-pied,  on  enveloppe  (lig.  1),  qui  s’accrochent  à  la  corde 
le  membre  de  tours  de  bande,  ne  de  suspension;  l’attelle  appliquée  à  la 
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Le  membre  inférieur  (ou  supérieur] 
est  suspendu  comme  dans  nu  hamac 
(fig.  5)  au  moyen  d’une  corde  D  armée 
de  deux  crochets  CC,  qui  s’agrafent 
avec  deux  anneaux  de  fil  de  fer  BB 
(lig.  1)  coulant  sur  raltelle  A. 

Emporte  -  pièce  liistologt- 
quc.  M.  J.  Charriere  présente  à  l’A¬ 
cadémie  un  nouvel  instrument  qu’ii  a 
fabriqué  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Duchcnne,  de  Boulogne,  et 
auquel  l’auteur  a  donné  le  nom  d’cm- 
porte-pifcce  histologique.  Cet  instru¬ 
ment  est  destiné  k  aller  chercher  iso¬ 
lément,  dans  la  profondeur  des  tissus, 
un  petit  fragment  que  l’on  veut  sou¬ 
mettre  à  l’examen  microscopique;  ce 
que  l’on  ne  peut  faire  aussi  sûrement 
avec  le  harpon  de  M.MidcIdorff.  lise 
compose  d’une  tige  cylindrique  ABC 
(fig.  1),  divisée  en  deux  moitiés,  dont 
l’une  b  est  fixée  sur  un  manche  G  par 
la  vis  B,  et  dont  l’autre  a  est  mise  en 
mouvement  sur  la  première  b  en  pous¬ 
sant  le  bouton  quadrillé  A. 

On  fait  pénétrer  l’emporte  -  pièce 
fermé  (lig.  ‘i;,  puis  on  l’ouvre  comme 
la  ligure  1.  Le  petit  fragment  de 
tissu,  s’étant  engagé  au-dessous  du 
crochet  do  ia  pointe  C,  est  divisé 
par  les  bords  tranchants  de  ce  même 
crochet  C  et  par  l’extrémité  libre  de 
la  moitié  a.  11  se  trouve  ainsi  en¬ 
fermé  dans  la  cavité  A  (lig.  3).  On 
relire  alors  remporie-pièce  sans  ac¬ 


crocher  les  tissus  à  travers  lesquels  il 
a  pénétré. 


La  figure  4  représente,  grossie 
trois  fois,  la  cavité  qui  reçoit  les  tis¬ 
sus  que  l’on  veut  examiner. 


VARIÉTÉS. 

Le  Momleur  du  dimanche  0  août  contient  un  rapport  à  l’Empereur  sur  la 
réorganisation  du  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine.  Suit  un  décret  dont 
la  longueur  nous  empêche  de  donner  le  texte  en  enlier.Voiciun  extrait  du  décret 
'riT UE  l”.  —  Composition  du  corps  de  santé  de  ta  marine. 

Art  l'L  Le  cadre  du  personnel  du  corps  de  santé  de  la  marine  est  fixé  comme 
suit  :  —  Inspecteur  général,  i. 

Service  médical. 

Directeurs  du  service  de  santé,  5;  — inspecteur  adjoint.  1;  —  médecins  eu 
chef,  10  ;  —  médecins  professeurs,  12  :  G  de  l”®  classe,  6  de  2“  classe  ;  —  mé¬ 
decins  principaux,  52 :  10  de  1'”  classe,  16  de  2®  classe;  —  médecins  de 
l®*  classe,  125;  —  médecins  de  2»  classe,  200  ;  —  Aides-médecins,  120. 

Service  pharmaceutique. 

Inspecteur-adjoint,  1;  —  pharmaciens  en  chef,  5;  —  pharmaciens  profes¬ 
seurs,  G:  3  de  1'®  ciasse,  3  de  2“  classe;  —  pharmaciens  principaux,  2;  1  de 
If®  classe,  1  de  2®  classe;  —  pharmaciens  de  l®®  classe,  0;  —  pharmaciens 
de  2®  classe,  18;  Aides-pharmaciens,  15. 

Art.  2.  Les  nominations  à  ces  grades  sont  faites  par  l’Empereur. 

Les  officiers  du  corps  de  santé  demeurent  placés  sous  le  régime  de  la  loi  du 
19  mai  1834,  concernant i’état  des  officiers.  —  Le  passage  de  la 2®  à  la  l®'  classe 
du  grade  de  médecin  ou  pharmacien  professeur,  et  de  médecin  ou  pharmacien 
principal,  a  lieu  à  l’ancienneté,  par  decision  ministérielle. 

Art.  5.  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont  remplis  par  des 
médecins  et  par  des  pharmaciens  de  la  marine.  Le  nombre  de  ces  emplois  est 
fixé  par  des  décisions  spéciales. 

TITRE  IL  —  Solde  et  accessoires  de  solde. 

Art.  4.  La  solde  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  la  marine  est  fixée 
comme  suit  :  —  Inspecteur  général  du  service  de  santé,  12,000;  —  directeurs 
de  1®“  classe,  10,000;  —  de  2®  classe,  8,000;  —  inspecteurs  adjoints,  8,000  ; 

—  médecins  et  pharmaciens  en  chef,  5,000  ;  —  médecins  et  pharmaciens  pro¬ 
fesseurs,  et  médecins  principaux  :  de  1'®  classe,  4,000;  —  de  2®  classe,  5,500  ; 

—  médecins  et  pharmaciens  de  1®®  classe,  3,000;  —  médecins  et  pharmaciens 
de  2®  classe,  2,000;  —  Aides-médecins  et  aides-pharmaciens,  1,200. 

Les  médecins  embarqués,  les  médecins  attachés  aux  divisions  des  équipages 
et  les  médecins  attachés  aux  divers  établissements  hors  des  ports,  continuent  à 
recevoir  les  suppléments  déterminés  par  les  tarifs  en  vigueur  et  afférents  à  ces 
différentes  positions. 

TITRE  III.  —  T)e  l'admission  et  de  l’avancement. 

Art.  5.  Les  aides-médeeins,  les  médecins  de  deuxieme  classe  et  les  médecins 
profcsscui  de  deuxième  classe  sont  nommés  au  concours,  suivant  l’ordre  de 
classement  établi  par  les  jurys  médicaux. 

Les  médecins  de  première  classe  sont  nommés  au  concours  et  au  choix.  Les 
nominations  au  choix  ne  peuvent  avoir  lieu  que  pour  moitié  seulement  des  va¬ 
cances. 

Les  médecins  principaux  sont  nommés  moitié  à  l'ancienneté  et  moitié  au  choix. 

Les  médecins  en  chef  sont  nommés  au  choix. 

Les  médecins  principaux  et  les  médecins  en  chef  sont  choisis  sur  un  tableau 
d’avancement  dressé  par  le  conseil  d’amirauté. 


Notre  distingué  collaborateur,  M .  le  docteur  Fonssagrives,  vient  d’êlre  nommé 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  F.  Voisin  et  Mitivier,  les  changements  sui¬ 
vants  ont  lieu  dans  les  services  d’aliénés  des  hépilaux  de  Paris  .- 

M.  Delasiauve  passeà  l’hospice  de  la  S.alpélrière, en  remplacement  dcM.  Mi¬ 
tivier  ; 

M.  A.  Voisin  est  nommé  à  l'hospice  de  Bicétre,  en  remplacement  de  M.  Dela- 
siauve  : 

M.  Berthicrest  nommé  au  même  hospice,  en  remplacement  de  M.  F.  Voisin. 

Pour  les  articlis  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  ilSÉDIGALE. 


De  l'actiou  phyHioIOKiqiie  et  llicrnpeiitiqiie  des  Huliltea 
et  des  hypoNulUteN.  (loi  article). 

l'ar  M,  le  docteur  Conslantiu  Paul. 

INTRODUCTION. 

Le  travail  que  j’ai  riionneur  de  présenter  aujourd’hui  au  public 
medical  n’est  point  original,  il  a  seulement  pour  but  de  soumettre 
à  son  appréciation  la  valeur  thérapeutique  de  médicaments  sur  les¬ 
quels  de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  en  Italie  il  y  a  cinq 
ans,  et  dont  l’usage,  devenu  presque  général  en  ce  pays,  s’est  ré¬ 
pandu  depuis  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Les  sulfites  étaient 
employés  de  temps  immémorial  comme  antiputrides,  mais  il  y  a 
vingt  ans  la  préoccupation  de  conserver  les  cadavres  en  fit  étudier 
avec  soin  les  propriétés.  On  essaya  surtout  dans  ce  but  les  prépa¬ 
rations  arsenicales  et  sulfitiques;  les  sulfites  furent  préférés  par 
leur  prix  peu  élevé  et  leur  absence  de  propriétés  toxiques,  aussi 
depuis  cette  époque,  la  conservation  des  pièces  anatomiques  et  l’em¬ 
baumement  des  cadavres  devinrent  d’un  usage  journalier,  sans  créer 
de  difficulté  pécuniaire  ou  légale.  Personne  n’ignore  qu’aujourd’hui 
tous  les  cadavres  de  nos  amphithéâtres  de  dissection  sont  conservés 
par  l’injection  dans  les  artères  d’une  solution  d’hyposulfite  de  soude, 
procédé  qu’on  doit  à  M.  Sucquet. 

Dans  l’industrie,  les  sulfites  sont  très-employés,  et  les  usages 
qu’on  en  fait  sont  toujours  des  applications  de  leurs  propriétés  ré¬ 
ductrices.  On  l'es  emploie  pour  enlever  aux  tissus  ou  à  la  pâte  de 
papier  l’odeur  de  chlore  contractée  par  le  blanchiment.  Comme 
agents  désoxydants,  ils  empêchent  les  vins  blancs  de  se  brunir. 
Dans  les  fabriques  de  sucre  de  betterave,  on  lave  tous  les  sacs  et 
les  ustensiles  avec  des  solutions  sulfitiques,  pour  enlever  tout  germe 
de  fermentation.  Le  suc  de  betterave  additionné  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfite  de  soude  peut  se  conserver  un  certain  temps  sans 
fermenter,  et  la  pulpe  traitée  de  la  même  manière  ne  se  colore  pas 
à  l’air.  Enfin  les  sulfites  partagent  encore  les  propriétés  parasiticides 
de  l’acide  sulfureux. 

On  aurait  pu  se  demander  si  cette  propriété  éminemment  désoxy- 
dante  et  antifermentative  des  sulfites,  qui  peut  arrêter  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  la  putréfaction  des  cadavres,  ne  pourrait  pas  être  utilisée 
TOMi;  i.xix.  4'  Mvn.  10 
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chez  le  vivant,  si  un  corps  qui  embaume  les  cadavres  ne  pourrait 
pas  embaumer  avec  avantage  les  produits  morbides  chez  le  vivant. 
Mais  ce  n’est  pas  cette  idée  qui  a  conduit  les  médecins  à  employer 
les  suintes,  c’est  par  une  toute  autre  voie  qu’on  y  est  arrivé,  C’est 
une  théorie  chimique  qui  en  a  été  le  principe. 

Dans  ces  derniers  temps,  l’étude  des  fermentations  a  donné  lieu  en 
France  à  de  célèbres  travaux  de  la  part  de  M.  Pasteur  et  de  ses 
élèves.  Parmi  tous  les  faits  qui  spnt  ressortis  de  ces  études,  j’en  signa¬ 
lerai  seulement  trois,  parce  qu’ils  regardent  particulièrement  notre 
sujet  :  ce  sont  premièrement  la  nécessité  de  la  présence  de  l’oxygène, 
et  secondement  le  développement  de  certaines  mucédinées  pour  qu’une 
fermentation  puisse avoiravoir;  troisièmement, qu’ilVésulterait,  pour 
un  certain  nombre  de  ces  chimistes,  que  la  putréfaction  pourrait  bien 
n’ètre  qu’une  fermentation.  Or,  voici  l’hypothèse  de  Polli  :  les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  contagieuses  ne  sont  probablement  que  des  fermen¬ 
tations  dans  lesquelles  le  ferment  est,  comme  dans  les  fermentations 
ordinaires,  une  petite  quantité  de  inatièrè  organique,  et  comme  les 
subites  ont  la  propriété,  en  tant  qu’agents  réducteurs,  d’arrêter  les 
ferqaentations,  les  subites  devront  guérir  les  maladies  infectieuses 
et  contagieuses.  Que  cette  hypothèse  soit  vraie  ou  fausse,  ceci  sera 
discuté  à  la  lin  de  ce  travail,  .le  me  borne  en  ce  moment  au  rôle 
d’historien,  et  je  constate  seulement  par  quelles  séries  d’idées  les 
subites  sont  entrés  dans  la  thérapeutique.  Voilà  donc  le  professeur 
Polli  à  l'œuvre,  prenant  des  chiens  et  leur  injectant  dans  les  veines 
aux  uns  du  pus,  à  d’autres  du  sang  putréfié,  à  d’autres  du  virus 
morveux  et  produisant  l’infection  purulente,  l’infection  putride  et 
la  morve,  qu’il  regarde  comme  des  fermentations  purulentes,  putri¬ 
des,  morveuses,  etc.  En  mèmè  temps,  il  fait  à  chaque  expérience 
une  contre-épreuve  sur  un  autre  chien  saturé  de  subite  ou  mis  en 
traitement  immédiatement  après.  Qu’est-il  résulté  de  ces  expérien¬ 
ces?  Les  animaux  traités  par  les  subites  ont  certainement  mieux 
résisté  que  les  autres  à  ces  maladies  artiticiebes,  et  cela  dans  une 
proportion  digue  de  fixer  notre  attention. 

Jusqu’ici  )es  chiens  seuls  ont  été  traités  par  les  sulfites,  mais 
bientôt  un  certain  nombre  de  médecins,  enthousiastes  des  théories 
chiniiques,  séduits  par  cette  explication  nouvelle  d'un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies,  se  mettent  à  l’œuvre  et  emploient  les  sulfites  dans 
les  maladies  inlcctieuses  et  contagieuses  d’abord,  l’infection  puru¬ 
lente,  l’infection  putride,  la  lièvre  puerpérale,  la  fièvre  typhoïde, 
les  lièvres  éruptives,  puis  dans  les  maladies  organiques,  et  enfin  un 
peu  partout.  D’autres  adversaires  décidés  de  la  chimiàtric  ne  veu- 


lent  nitlmo  pas  voir  les  résultats  obtenus  par  leurs  conMres  et  re¬ 
fusent  d'essayer  les  siilliles  ou  ne  les  emploient  que  comme  des 
médicaments  dont  on  est  décidé  à  prouver  te  peu  de  valeur,  et  s’en 
prennent  même  !i  ceux  qui  en  font  usage.  C’est  à  peu  prfcs  l’histoire 
de  toute  nouveauté,  bonne  ou  mauvaise,  lutte  de  parti  pris,  pour  ou 
contre,  destinée  à  nuire  aux  meilleures  choses.  D’autres  enfin,  et  je 
suis  de  ce  nombre,  persuadés  que  c’est  l’expérience  seule  qui  doit 
décider,  mettant  complètement  de  côté  pour  le  moment  la  tbéorie 
ou  l’hypqthésc  qui  a  engendré  ces  recherebes,  prennent  connaissance 
des  expériences  tentées  et  de  leurs  résultats.  Alors  il  leur  est  im¬ 
possible  de  n’étre  pas  frappés  de  l’intelligence  et  du  soin  qui  ont 
présidé  aux  expériences  du  docteur  Polli,  et  ils  désirent  être  éclairés 
sur  ce  débat.  Quel  est  le  résultat  de  cette  enquête?  Les  sulfites  peu¬ 
vent-ils  rendre  des  services,  oui  ou  non?  Pour  ma  part,  je  crois  qu’on 
en  peut  retirer  certains  avantages  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner, 
et,  comme  toute  conclusion  suppose  des  prémisses,  je  soumettrai 
d’abord  à  mes  confrères  les  éléments  du  débat,  les  laissant  libres  de 
conclure  comme  ils  le  voudront,  cOmrne  moi  ou  autrement.  Mon 
seul  désir  est  de  les  éclairer  et  de  les  mettre  en  mesure  de  tirer  eux- 
mêmes  leurs  conclusions. 

Matièhk  médicale,  —  Les  sulfites  sont  des  sels  provenant  de  l’ac¬ 
tion  directe  de  l’acide  sulfureux  sur  les  bases  et  dans  lesquels  le 
rapport  de  l’oxygène  de  l’acide  est  «’i  celui  de  l’oxyde  ;  I  2  ;  1  • 

Les  sulfites  alcalins  sont  solubles  dans  l’eau,  les  sulfites  alcalino- 
terreux  ne  lo  sont  pas,  mais  ils  le  deviennent  si  la  liqueur  est  légè¬ 
rement  acide.  Ils  s’altèrent  au  contact  de  l’air,  s’oxydent  et  se  chan¬ 
gent  en  sulfates,  mais  celte  action  est  très-lente  pour  les  sulfites 
insolubles.  Lorsque  les  sulfites  en  dissolution  sont  mis  au  contact 
d’un  acido  concentré,  ils  se  décomposent,  l’acide  sulfureux  se  dé¬ 
gage,  mais  la  liqueur  ne  se  trouble  pas,  et  il  ne  se  forme  pas  de  pré¬ 
cipité.  Quand  les  sulfites  sont  bien  secs,  les  mélallo'ides  ne  les 
allèrent  pas  à  la  température  ordinaire,  mais  s’ils  sont  humides 
ou  en  dissolution,  le  chlore,  le  brème  et  l’iode,  décomposent  l’eau 
et  les  transforment  en  sulfates. 

Les  sulfites  les  mieux  connus  ebimiquement  sont  les  sulfites  neu¬ 
tres,  dont  la  formule  est  MO,SO*,  et  les  bisulfites,  dont  la  formule 
est  MO,2SOL 

Ces  sels  sont  fabriqués  en  grand,  industriellement,  depuis  quel¬ 
ques  années,  à  cause  de  leur  emploi  dans  le  blanchiment  et  dans 
la  fabrication  du  sucre. 

Les  hyposulfites  sont  tous  solubles  et  cristallisables,  leur  com- 


position  est  telle,  que  le  rapport  de  l’oxygène  de  l’acide  à  celui  de  la 
base  est  ;  1  1 . 

Les  hyposuliites  s’altèrent  moins  que  les  sulfites,  soit  à  l’air,  soit 
en  présence  de  la  chaleur,  les  acides  les  décomposent  facilement  et 
laissent  toujours  du  soufre  à  l’état  de  dépôt.  Leur  formule  est 
MO,S^O^ 

Sulfite  de  soude.  NaO,SO*10HO.  —  Ce  sel  est  blanc,  cristallise 
en  prismes  obliques,  à  quatre  ou  six  pans,  terminés  par  des  som¬ 
mets  dièdres,  il  contient  dix  équivalents  d’eau.  Si  on  le  chauffe,  il 
dépose  du  sulfate  de  soude  et  du  sulfure  de  sodium,  il  a  une  réaction 
faiblement  alcaline  et  une  saveur  légèrement  sulfureuse. 

Bisulfite  de  soude.  —  Ce  sel  ne  s’obtient  qu’en  cristaux  irrégu¬ 
liers  et  opaques,  il  diffère  du  précédent  par  une  réaction  acide.  C’est 
ce  sel  qu’on  emploie  de  préférence  pour  arrêter  les  fermentations. 

Sulfite  de  magnésie.  —  Ce  sel  a  une  saveur  douceâtre  et  sulfu¬ 
reuse,  il  s’effleurit  à  l’air  et  s’y  transforme  lentement  en  sulfate. 
A  15  degrés,  l’eau  en  dissout  un  vingtième  de  son  poids;  à  une 
température  plus  élevée,  l’eau  en  dissout  davantage,  mais  en  se  re¬ 
froidissant,  elle  fait  cristalliser  ce  surplus. 

Sulfite  de  chaux.  CaO,SO‘-t-2HO.  —  Ce  sel  est  blanc  ou  légère¬ 
ment  jaunâtre,  il  est  très-peu  soluble,  car  il  exige  huit  cents  parties 
d’eau  pour  se  dissoudre;  sa  saveur  est  nulle,  mais  elle  devient  en¬ 
suite  un  peu  sulfureuse.  Il  s’oxyde  lentement  à  l’air  et  passe  à  l’état 
de  sulfate. 

Hyposulfite  de  soude.  Na0,S*0®-t-bH0.  —  L’hyposulfite  de 
soude,  découvert  par  Vauquelin  en  1802,  dans  les  résidus  de  la  fa¬ 
brication  de  la  soude  artilicielle,  est  blanc,  transparent,  inodore, 
inaltérable  à  l’air,  très-soluble  dans  l’eau  et  insoluble  dans  l’alcool. 
Il  cristallise  en  grands  prismes  rhomboïdaux  terminés  à  chacune 
de  leurs  extrémités  par  une  face  oblique,  les  arêtes  aiguës  de  ces 
cristaux  sont  remplacées  par  des  faces.  La  saveur  de  ce  sel  est  un 
peu  amère. 

Hyposulfite  de  magnésie.  —  L’hyposulfite  de  magnésie  est  très- 
soluble  dans  l’eau,  il  cristallise  facilement  et  ne  s’altère  pas  à 
l'air. 

Hyposulfite  de  chaux.  CaO,S’0*-l-6HO.  —  Ce  sel  est  blanc, 
très-soluble  dans  l’eau,  qui  en  dissout  à  peu  près  son  poids,  il  est 
inaltérable  à  l’air  et  décoraposable  par  la  chaleur.  Il  cristallise  en 
prismes  hexaèdres,  qui  renferment  six  équivalents  d’eau. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

ÉTUDE  EXrËnlMENTAl.E  DE  l’aCTION  DES  SULFITES. 

A.  Action  physiologique.  —  Lorsqu’on  veut  déterminer  la  valeur 
thérapeutique  d’un  médicament,  il  faut  d’abord  se  rendre  compte 
de  l’action  de  ce  médicament  sur  l’organisme  sain,  et  déterminer 
jusqu’à  quelle  dose  on  peut  l’administrer  sans  dommage  pour  le 
malade;  primo  non  nocere.  Il  faut,  d’autre  part,  connaître  autant 
que  possible  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  pour  pouvoir  dé¬ 
clarer  que  cette  maladie  a  été  modifiée  dans  un  sens  favorable  ou 
non.  Pour  satisfaire  à  la  première  de  ces  conditions,  le  docteur 
Polli  a  institué  une  première  série  d’expériences,  qui  démontrent  la 
parfaite  innocuité  des  sulfites  et  des  byposulfites  administrés  jusqu’à 
la  dose  de  IS  grammes  par  jour,  et  cela  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs.  On  verra  du  reste  par  les  tentatives  faites  dans  diffé¬ 
rentes  maladies  que  celte  même  dose  a  été  parfaitement  tolérée  par 
les  malades. 

Le  docteur  Polli  a  donc  soumis  des  chiens  à  l’usage  de  ce  sel  et  a 
pu  constater  qu’un  chien  de  moyenne  taille  peut  ingérer  on  un  jour 
la  grammes  de  sulfite  de  soude  de  potasse  ou  de  magnésie  et  manger 
comme  à  l’ordinaire,  sans  qu’il  se  produise  de  vomissement  ou  de 
dérangement  d’entrailles,  sans  même  qu’on  puisse  constater  le 
moindre  trouble  dans  sa  santé.  On  peut  même  contintier  l’usage  de 
ces  sels  sans  plus  d’inconvénient,  pendant  dix  à  quinze  jours,  à  la 
dose  de  4,  6  à  10  grammes.  De  ces  différents  sels,  celui  qui  sem¬ 
ble  être  le  mieux  toléré,  c’est  le  sulfite  de  chaux,  dont  on  a  pu 
donner  en  une  seule  fois  15  grammes  dans  des  morceaux  de  chair 
crue,  sans  que  le  chien  donnât  le  signe  d’aucune  souffrance.  Pour 
s’assurer  de  la  parfaite  tolérance  de  ces  préparations  et  l’intégrité 
des  organes,  le  professeur  Polli  a  ouvert  les  animaux  à  plusieurs  épo- 
ques-du  traitement,  et  toujours  il  a  constaté  que  la  muqueuse  in¬ 
testinale  restait  parfaitement  normale.  Tout  au  plus  a-t-on  trouvé 
que  la  muqueuse  était  un  peu  injectée  aux  endroits  où  l’on  trouvait 
des  morceaux  de  chair  contenant  des  sulfites  qui  n’avaient  pas  en¬ 
core  été  digérés. 

Voici  le  résumé  de  cette  première  série  d’expériences. 

Sulfite  de  soude.  —  Exp.  /.  Un  chien,  du  poids  de  Skilogram- 
mes  prend,  pendant  quatre  jours,  6  grammes  de  sulfite  de  soude 
chaque  jour;  pendant  tout  ce  temps,  il  mange  et  se  porte  bien. 

Exp.  II.  Un  chien,  du  poids  de  8  kilogrammes  prend,  pendant 
sept  jours,  8  grammes  de  sulfite  de  soude  par  jour,  divisés  en 
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quatre  doses.  Le  chien  continue  à  rester  en  pleine  santé  pendant 
et  après  l’usage  du  sulfite  de  soude. 

Exp.  Jll.  Un  chien,  du  poids  de  1 2  kilogrammes  prend,  pendant 
treize  jours,  10  grammes  de  sulfite  de  soude  par  jour,  en  cinq  doses. 
Il  continue  pendant  ce  temps  à  se  porter  très-hien,  il  n’a  pas  de  di¬ 
minution  d’appétit  ni  de  dérangement  d’entrailles. 

SuLFiTii  DE  POTASSE.  —  Exp.  IV.  Un  cliicn, du  poids  do  8  kilo¬ 
grammes,  prend  12  grammes  de  sulfite  de  potasse  en  trois  jours, 
puis,  pendant  les  deux  jours  qui  suivent,  il  prend  15  grammes  par 
jour  en  une  seule  dose.  Malgré  ce  traitement,  le  chien  continue  à 
se  bien  porter.  A  ce  moment,  on  l’ouvre  et  l’on  ne  trouve  qu’une 
légère  rougeur  dans  certains  points  de  l’intestin  grêle. 

Sulfite  de  magnésie.  —  Exp.  V.  Un  chien,  du  poids  de  lOkilo- 
gratnmes  prend,  pendant  six  jours,  6  grammes  de  sulfite  de  ma¬ 
gnésie  chaque  jour  et  ne  s’en  porte  pas  moins  bien.  On  l’ouvre  et 
l’on  ne  lui  trouve  aucune  trace  d’irritation  dans  l’intestin. 

Exp.  VI.  Un  chien,  dn  poids  de  10  kilogrammes,  prend 
8  grammes  de  sulfite  de  magnésie  par  jour,  en  quatre  doses.  Ce 
chien  reste  bien  portant,  on  analyse  ses  urines  et  l’on  y  trouve  du 
sulfate  etdusulfitede  magnésie.  On  sacrifie  l’animal,  et  l’on  ne  trouve 
dans  ses  intestins  aucune  trace  d’irritation. 

Exp.  VII.  Un  chien,  du  poids  de  12  kilogrammes,  prend  cha¬ 
que  jour  10  grammes  de  sulfite  de  magnésie,  en  cinq  doses,  pendant 
quinze  jours.  Ce  chien  continue  à  se  bien  porter,  on  cesse  le  mé¬ 
dicament,  on  l’observe  pendant  un  mois  encore  et  l’on  constate 
qu’il  conserve  une  parfaite  santé. 

Sulfite  de  chaux.  —  Exp.  VUI.  Un  chien  de  10  kilogrammes 
prend,  le  premier  jour,  6  grammes  de  sulfite  de  chaux,  le  second 
jour,  8  grammes,  et  le  troisième  jour,  15  grammes  en  une  seule 
fois.  Il  continue  à  se  bien  porter.  On  l’ouvre  et  l’on  trouve  une 
injection  superficielle  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle.  Dans  le 
rectum  il  y  a  des  scyhales  contenant  du  sulfite  de  chaux. 

"  Hyposulfite  de  soude.  —  Exp.  IX.  Un  chien  de  7  kilogrammes 
prend,  pendant  cinq  jours,  8  grammes  d’hyposulfite  de  soude  par 
jour,  en  quatre  doses,  et  se  porte  bien.  On  suspend  le  remède  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  et  on  le  tue.  A  l’autopsie,  on  trouve  les 
viscères  dans  leur  état  normal.  L’urine  contient  du  sulfate  de  soude. 

Exp.  X.  1  n  chien  de  6  kilogrammes  prend ,  chaque  jour, 
10  grammes  d’hyposulfite  de  soude,  en  cinq  doses,  et  cela  pendant 
dix  jours.  L’urine  contient  toujours  beaucoup  d’hyposulfite  de 
soude,  du  sulfite  et  du  sulfate.  Le  chien  se  porte  parfaitement,  soit 
pondant,  soit  après  l’administration  du  sel. 

Des  expériences  analogues  ont  été  tentées  sur  l’homme  et  ont 
donné  des  résultats  aussi  satisfaisants.  De  même  dans  les  différents 
cas  où  les  sulfites  ont  été  administiais  comme  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  on  n’a  pas  constaté,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  qu’il  se 
fit  des  éructations  de  gaz  sulfureux,  ou  que  les  malades  rendissent 
par  le  bas  des  gaz  de  même  nature;  ce  fait  ne  s’est  présenté  que 


—  131  — 


quand  les  sulfites  avaient  pour  excipient  une  trop  faible  quantité  de 
liquide.  Pendant  tout  le  temps  de  l'administration  des  sulfites  la 
langue  reste  fraîche,  les  urines  sont  claires  et  se  conservent  long¬ 
temps  à  l’air,  sans  donner  d’odeur  ammoniacale. 

Quant  à  l’action  des  sulfites  sur  les  cadavres  des  animaux  ou  sur 
les  produits  retirés  de  ces  animaux,  elle  s’est  montrée  telle  qu’on 
l’attendait.  Les  cadavres  des  animaux  traités  par  l’hyposulfile  résis¬ 
tent  à  la  putréfaction  beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres,  ce 
qui  est  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  nous  voyons  dans  nos  amphi¬ 
théâtres  de  Paris.  Du  sang  tiré  à  des  animaux  imprégnés  de  sulfite 
s’est  conservé  d’une  manière  remarquable.  Du  sang  pris  au  com¬ 
mencement  de  novembre  1860  par  le  docteur  Polli  sur  un  chien 
qui,  depuis  cinq  jours,  prenait  du  sulfite  de  soude,  ne  donnait  au¬ 
cune  odeur  putride  au  bout  de  neuf  jours  de  conservation  à  l’air 
libre,  et  du  sang  pris  chez  trois  autres  chiens  traités  egalement  par 
les  sulfites  était  réduit  au  bout  d’un  mois  à  un  résidu  squammeux 
noir,  sec  et  parfaitement  inodore. 

11  était  important  do  savoir  ce  que  devenait  le  sulfite  dans  le  corps 
de  l’animal,  par  quelle  voie  il  s’élimine  et  sous  quel  état.  Le  jjro- 
fesseur  Polli  a  fait  à  cet  égard  des  expériences  nombreuses  dont 
voici  le  résultat.  Les  sulfites  restent  dans  le  corps  à  l’état  de  sulfite, 
et,  plusieurs  heures  après  l’ingestion,  on  les  retrouve  dans  l’urine 
à  l’état  de  sulfites,  mais  le  lendemain  les  urines  ne  contiennent  plus 
de  sulfites  et  contiennent  au  contraire  des  sulfates.  Les  hyposulfites 
restent  à  l’état  d’hyposulfites  et  sont  éliminés  de  celte  façon  sans 
passera  l’état  de  sulfates. 

Pour  reconnaître  les  sulfites  dans  les  urines,  on  se  sert  du  réactif 
de  Fordos  et  Gelis,  c’est-à-dire  qu’on  met  à  profil  cette  propriété 
qu’ont  les  hyposulfites  do  décolorer  instantanément  la  dissolution 
alcoolique  d’iode  ;  on  prend  donc  un  papier  azuré  par  l’iodure  d’a¬ 
midon  très-délayé,  il  suffit  do  l’exposer  à  l’orifice  d’un  tube  conte¬ 
nant  de  l’urine  à  examiner  après  avoir  préalablement  acidulé  la 
liqueur  par  de  l’acide  sulfurique.  Si  l’urine  contient  de  l’hyposul¬ 
file,  le  papier  se  décolore. 

B.  Action  des  sulfites  sur  des  maladies  provoquées  expérimenta¬ 
lement.  —  Persuadé  que  du  pus  introduit  dans  le  sang  ne  déter¬ 
mine  l’infection  purulente  qu’en  faisant  subir  au  sang  une  sorte  de 
fermentation,  le  docteur  Polli  a  introduit  en  même  temps  des  hypo¬ 
sulfites  pour  arrêter  cette  fermentation. 

Cette  théorie  sera  discutée  plus  loin.  Mais  ce  qui  importe  ici, 
c’est  de  savoir  qu’elle  est  au  juste  le  trouble  apporté  dans  l’écono- 


mie  d’un  chien  par  l’introduction  du  pus  dans  son  système  circula¬ 
toire  et  quelle  modification  peut  y  apporter  l’emploi  des  sulfites. 

2“  Série.  —  Expériences  avec  le  pus  frais.  —  Selon  le  docteur 
Polli,  l’injection  de  pus  humain  frais,  à  la  dose  de  2  à  4-  grammes, 
dans  les  veines  d’un  chien  de  moyenne  grandeur,  c’est-à-dire  du 
poids  de  6  à  7  kilogrammes,  détermine  presque  toujours  au  bout 
de  peu  de  temps  le  vomissement  et  les  selles.  Le  chien  reste  stupide, 
abattu,  se  couche  sur  le  flanc,  devient  chagrin  et  refuse  de  boire 
et  de  manger.  Il  reste  ainsi  pendant  deux  ou  trois  jours.  Si  l’on  n’a 
donné  que  2  grammes,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  le  chien 
commence  à  reprendre  haleine,  mange  un  peu,  se  remue  avec  moins 
de  nonchalance,  se  réveille  davantage,  et,  vers  le  huitième  ou  neu¬ 
vième  jour,  il  se  montre  déjà  revenu  assez  pour  qu’on  puisse  le 
dire  convalescent.  Alors  la  blessure  faite  pour  pratiquer  l’injection , 
qui  d’abord  s’élargissait  et  suppurait,  se  restreint,  se  dessèche  et 
tend  à  la  cicatrisation.  Si  l’on  a  donné  4  grammes  de  pus,  le  chien 
va  chaque  jour  plus  mal,  présentant  les  symptômes  d'une  fièvre  à 
forme  typhoïde,  il  reste  couché  dans  un  état  de  somnolence  et 
ne  prend  aucune  nourriture,  il  a  une  diarrhée  sanguinolente,  la 
plaie  de  l’opération  s’élargit,  prend  mauvais  aspect,  devient  souvent 
gangréneuse  et  finit  avec  la  mort,  qui  survient,  en  général,  du 
cinquième  au  septième  jour  après  l’opération.  La  dissection  du 
cadavre  montre  dans  le  tube  digestif  un  état  de  phlogose  générale  ;  la 
muqueuse  est  tuméfiée,  rouge,  recouverte  çà  et  là  d’exsudation  pu- 
riforme,  d’autres  fois  elle  est  couverte  d’ulcères  rongeants,  surtout 
au  voisinage  du  pylore  et  du  cæcum.  Les  poumons  sont  pleins  de 
petits  foyers  ccchymotiques,  le  sang  contenu  dans  les  cavités  droites 
du  cœur  est  liquide  et  noir. 

Si,  à  côté  de  cette  description  de  l’introduction  expérimentale  du 
pus  dans  les  veines,  nous  plaçons  le  résumé  des  expériences  du  pro¬ 
fesseur  Polli,  nous  trouvons  en  effet  que  ces  expériences  concordent 
assez  bien  avec  les  résultats  qu’il  annonce,  et,  de  plus,  que  l’emploi 
des  sulfites  semble  retarder  notablement  l’époque  de  la  mort  ou  di¬ 
minuer  les  symptômes  de  l’infection  purulente.  Nous  y  joignons 
deux  autres  expériences  du  docteur  Burgraeve  qui  concordent  tout 
à  fait  avec  les  précédentes. 

Exp.  XI  et  XII.  On  prend  d’abord  un  chien,  du  poids  de  8  ki¬ 
logrammes,  qui  n’a  subi  aucun  traitement,  on  lui  injecte  dans  les 
veines  1  gramme  de  pus  frais,  et  deux  jours  après  on  recommence 
la  même  injection  de  1  gramme  de  pus.  Au  bout  de  dix  jours  d’une 
fièvre  à  forme  typhoïde,  le  chien  meurt  avec  un  sphacèle  gangré- 
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neux  dans  la  partie  opérée  et  une  gastro-entérite  avec  ulcération  des 
intestins. 

En  même  temps  on  prend  un  autre  chien,  du  poids  de  i  kilo¬ 
grammes,  et  auquel  depuis  cinq  jours  on  a  donné  20  grammes  de 
sulfite  de  soude.  On  l’ait  à  ce  chien  deux  injections  avec  le  môme 
pus,  à  la  même  dose  et  de  la  môme  manière.  On  continue  l’admi¬ 
nistration  du  sulfite  de  soude  pendant  et  apres  les  injections,  de 
même  dans  les  cinq  jours  qui  suivent,  le  chien  prend  10  autres 
grammes.  Ce  chien  supporte  bien  l’injection  et  ne  donne  aucun 
signe  de  maladie. 

£'xp.  XIII  et  XIV.  A  un  chien  de  5  kilogrammes,  qui  n’a  pris 
aucun  remède,  on  injecte  dans  les  veines  3  grammes  de  pus.  Le 
chien  meurt  cinq  heures  après  l’opération.  On  trouve  à  l’autopsie 
de  la  pneumonie  et  de  l’entérite. 

On  prend  un  autre  chien,  du  poids  de  9  kilogrammes,  auquel 
on  a  donné  depuis  trois  jours  18  grammes  de  sulfite  de  soude.  On 
lui  injecte  le  même  jour  4  grammes  du  pus  de  l’expérience  précé¬ 
dente.  Puis,  dans  les  deux  jours  qui  suivent,  on  donne  encore 
10  grammes  de  sulfite  de  soude  et  l’on  abandonne  le  chien  à  lui- 
même.  Le  chien  reste  pendant  dix  jours  en  pleine  santé,  puis  il 
commence  à  ne  plus  boire,  devient  somnolent,  et  deux  jours  plus 
tard  il  se  fait  parla  plaie  une  hémorrhagie  abondante  qui  emporte 
l’animal,  A  l’autopsie  on  trouve  de  l’entérite  et  du  mélæna  dans  le 
rectum. 

Exp.  XV et  XVI  (*).  Le  2  juin  1862,  mise  en  expérience  de 
deux  chiens.  A  l’un,  jusqu’au  10  juin,  on  donne  chaque  jour 
3  grammes  de  sulfite  de  magnésie  dans  100  grammes  d’eau.  A. 
l’autre,  on  ne  donne  rien  que  le  régime  ordinaire.  Après  cinq  jours, 
la  présence  du  sulfite  dans  l’urine  du  premier  chien  est  manifeste. 
Le  10  juin,  >on  dénude  la  veine  crurale  et  l’on  injecte  du  pus  chez 
les  deux  chiens  (la  quantité  du  pus  n’est  pas  indiquée).  Celui  des 
deux  chiens  qui  n’a  pas  été  sullîté  succombe  immédiatement  après 
l’injection,  au  milieu  de  convulsions  tétaniques.  Autopsie  immé¬ 
diate  :  nombreuses  ecchymoses  dans  les  poumons,  bronches  rem¬ 
plies  d’une  écume  à  petites  bulles  ;  nombreux  globules  purulents 
dans  le  sang  du  ventricule  droit. 

Le  chien  sullité  a  la  respiration  très-haletante  et  saccadée,  93  res¬ 
pirations  par  minute;  l’animal  est  très-abattu  et  frissonnant.  Au 
bout  de  quelque  temps  la  réaction  a  lieu  et  la  respiration  diminue 
en  vileèse.  Les  11,  12,  13,  14  juin,  l’animal  reste  couché  et  refuse 
toute  nourriture,  il  a  les  yeux  larmoyants  et  semble  d’une  maigreur 
extrême,  le  pouls  est  petit  et  accéléré,  la  respiration  est  gênée,  il  y 
a  des  frissons  irréguliers.  Le  15  juin,  l'animal  succombe.  Autop¬ 
sie  :  vaste  clapier  au  pli  de  l’aine  du  côté  gauche,  mais  limité  à  la 
paroi  abdominale.  Péritoine  intact,  veines  saines,  foie  bleuâtre, 


(')  Les  Exp.  XI  à  XIV  appartiennenl  au  docteur  Polli,  loc.  cil. 

Les  Exp.  XV  et  XVI  au  docteur  Eurgraeve  {Bulletin  acad.  med.  de  Bruxelles, 
1862,  p.  ,357). 


rate  engouée,  portion  vertébrale  des  poumons  fortement  ecchymosée, 
hépatisation  rouge,  liquide  exprimé  des  plaques  eccliymotiques  lais¬ 
sant  voir  au  microscope  de  nombreux  globules  purulents,  nombreux 
globules  de  pus  dans  le  sang  du  ventricule  droit. 

Dans  celte  seconde  série  d’épreuves  qui  comprend  six  expériences 
groupées  en  trois  couples,  on  a  eu  soin  de  faire  chaque  fois  l’é¬ 
preuve  et  la  contre-épreuve.  Un  des  deux  chiens  ne  prenait  rien, 
l’autre  subissait  un  traitement  par  les  sullites,  et  l’on  voit  par  le 
tableau  qui  suit  que  les  sulfites  on  retardé  la  mort  ou  même  ont 
fait  disparaître  toute  trace  de  maladie. 


Ce  premier  essai  donnait  gain  de  cause  aux  sulfites.  Mais  le  pro¬ 
fesseur  Polli,  soupçonnant  que  l’état  de  putréfaction  du  pus  pour¬ 
rait  modifier  les  résultats,  fit  une  troisième  série  d’épreuVes  dans 
laquelle  on  fit  d’abord  la  comparaison  des  effets  de  l’introduction  du 
pus  frais  et  du  pus  putréfié.  Il  fut  facile  de  voir  dès  l’abord  que  les 
phénomènes  produits  chez  l’animal  étaient  d’autant  plus  graves 
que  le  pus  avait  été  retiré  depuis  plus  de  temjjs. 

3*  Série.  —  Expériences  avec  du  vus  putrêfjé.  —  Exp.  XVU 
et  XV III.  A  un  chien  du  poids  de  4  kilogrammes  on  ipjecte  dans 
la  fémorale  A  grammes  de  pus  qu’on  vient  de  retirer  au  même  mo¬ 
ment  d’un  abcès  iliaque  d’un  malade.  Après  quelques  jours  de  mal¬ 
aise,  le  chien  reprend  sa  santé,  en  sorte  que  dix  jours  après  l’in¬ 
jection  il  est  parfaitement  guéri. 

Au  même  chien  de  l’expérience  précédente,  et  en  pleine  santé, 
on  injecte  A  grammes  d’un  vieux  pus  putrjde.  Le  chien  meurt  au 
bout  de  trois  jours.  A  l’autopsie,  pn  trouve  de  la  pneumonie  gra¬ 
nuleuse  et  un  sphaccle  dans  la  partie  qui  a  été  opérée. 

Exp.  XIX  et  XX.  A  un  chien  de  4  kilogrammes  on  injecte 
3  grammes  de  pus  frais.  Le  chjen,  au  bout  de  quelques  jours,  se 
rétablit  dans  sa  santé  première.  Douze  jours  après,  on  reprend  le 
meme  chien,  qui  est  en  pleine  santé,  et  on  lui  injecte  3  grammes 
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de  pus  pourri  ;  trente  heures  après  l’injection  il  meurt.  Poumons 
congestionnés  et  pleins  de  granulations  blanches  ;  la  muqueuse  du 
rectum  est  injectée  pai-  points,  la  plaie  est  gangréneuse. 

Il  était  donc  déjà  établi  que  le  pus  frais  donnait  lieu  à  des 
symptômes  graves,  mais  que  les  sullUes  pouvaient  avoir  sur  la 
marche  de  cette  inflection  une  intluence  favorable.  Mais  la  gra¬ 
vité  des  phénomènes  augmentant  singulièrement  avec  l’état  de  pu¬ 
tréfaction  du  pus,  il  devenait  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  expé¬ 
riences  pour  voir  si  les  sulfites  auraient  encore  de  l’action. 

Une  première  tentative  faite  .sur  deux  chiens,  dont  l’un  prend 
10  grammes  de  sulfite  en  cinq  jours,  montre  un  bel  exemple  de 
l’efficacité  des  sulfites ,  puis,  pour  prouver  que  ce  chien  n’a  réelle¬ 
ment  résisté  que  par  l’emploi  des  sulfites,  on  le  soumet  lui-même 
à  une  injection  de  pus  sans  traitement  préservatif,  et  il  meurt.  .Te  le 
rapporte  en  entier, 

Exp.  XXI,  XXII  et  XXIII.  A  un  chien  du  poids  de  4  kilo¬ 
grammes,  je  fais  prendre,  dans  l’espace  de  cinq  jours,  10  grammes 
de  sulfite  de  soude,  et  le  17  novembre  1860,  à  trois  heures  après- 
midi,  je  lui  injecte  dans  la  veine  fémorale  gauche  1  gramme  de  pus. 
Ce  DUS  dense  et  putride  avait  été  rendu  par  un  abcès  du  dos  d’un 
vieillard.  Je  l’allonge  chaque  fois  avec  un  volume  d’eau  égal  au 
sien  pour  le  rendre  plus  coulant  et  éviter  ainsi  la  formation  d’em¬ 
bolies.  Le  chien  aussitôt  après  se  montre  lourd,  se  couche  et  refuse 
des  aliments  pendant  tout  le  reste  de  la  journée  et  de  la  nuit.  Le 
lendemain  il  reprend  sa  bonne  humeur  et  mange.  On  lui  administre 
2  grammes  de  sulfite  de  soude  en  deux  doses.  Le  19  on  fait  une 
nouvelle  injection  de  pus  dans  la  jugulaire  droite,  les  même  symp¬ 
tômes  d’étourdissement  se  répètent  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’injection,  mais  ensuite  le  chien  est  mieux  et  se  soumet  régulière¬ 
ment  au  régime  de  2  grammes  de  sulfite  de  soude  jusqu’au  23.  Le 
chien  se.  remet  rapidement,  reprend  de  la  vivacité  et  de  l’appétit. 
Les  plaies  de  l’opération  ont  bel  aspect,  se  ferment  et  marchent  à  la 
cicatrisation,  de  sorte  que  cinq  jours  après  la  nouvelle  injection  le 
chien  est  pleinement  rétabli.  Pendant  cet  intervalle,  l’état  général 
est  bon  et  ne  donne  qne  peu  de  signes  de  maladie. 

Les  17  et  19  on  a  injecté  des  doses  égales  du  môme  pus  dans  les 
veines  fémorales  d’un  autre  chien  plus  robuste  que  le  précédent,  et 
du  poids  de  8  kilogrammes,  mais  auquel  on  n’avait  donné  aucun 
médicament  ni  avant  ni  après  l’injection.  Les  opérations  ont  été 
très-heureuses,  car  le  chien  n’a  pas  souffert.  Après  la  première  in¬ 
jection,  le  chien  reste  lourd  et  mal  entrain,  mais  le  jour  suivant  il 
prend  un  peu  de  vivacité  et  mange.  Après  la  deuxième,  il  paraît 
très-abattu  et  il  a  bientôt  de  la  diarrhée.  Le  lendemain  il  reste 
couché  et  somnolent  et  refuse  toute  nourriture.  Les  pulsations 
du  cœur  sont  faibles  et  rapides,  ILO,  la  respiration  est  accé¬ 
lérée,  24  par  minute.  Les  autres  jours  son  état  va  en  s’empirant. 
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Il  a  de 'la  faiblesse,  du  sopor,  il  se  sent  mal,  est  forcé  de  se  coucber. 
S’il  veut  se  lever  il  trébuche  et  tombe.  Les  plaies  s’élargissent  et 
deviennent  livides,  sanieuses,  le  pied  et  la  jambe  droite  se  gonflent. 
L'état  tvpboïde  continue,  la  plaie  devient  gangréneuse,  le  chien 
meurt  dix  joui’s  après  la  deuxième  in  jection.  A  l’autopsie,  poumons 
normaux,  foie  et  cœur  de  même,  muqueuse  de  l’estomac  colorée 
en  rouge  vineux  vers  le  pylore.  Muqueuse  du  duodénum  en¬ 
flammée,  on  trouve  de  petits  ulcères;  l’un  d’eux,  plus  grand  que  les 
autres,  ayant  1  centimètre  de  diamètre,  situé  plus  près  du  pylore, 
a  des  bords  élevés  et  profonds,  il  a  détruit  toutes  les  tuniques  de 
l’intestin  moins  le  péritoine,  qui,  en  ce  point,  est  violacé.  Le  gros 
intestin  contient  une  matière  pulpeuse,  rouge  brune,  et  présente 
beaucoup  de  points  de  couleur  ardoisée  dont  quelques-uns  sont  sup¬ 
pures  au  centre. 

Le  chien  de  l’Expérience  XXÏ,  qui,  sous  la  protection  des  sul¬ 
fites,  a  parfaitement  supporté  l’injection,  se  trouvant  bien  et  ne 
prenant  plus  rien  depuis  cinq  jours,  est  soumis  à  une  nouvelle  ex¬ 
périence.  Le  docteur  Polli  lui  fait  une  injection  de  1  gramme  de 
pus,  et  deux  jours  après  en  fait  une  semblable.  Peu  de  minutes 
après  la  première  injection  le  chien  est  abattu,  vomit,  a  la  diarrhée, 
et  reste  couché  toute  la  journée.  Le  lendemain,  il  reprend  un  peu 
de  forces,  mais  après  la  seconde  injection  il  s’aflaiblit  considérable¬ 
ment  et  reste  couché  jusqu’au  jour  suivant,  où  il  prend  un  peu  de 
nourriture.  Le  jour  d’après,  le  chien  qui,  jusque-là  avait  été  très- 
vif,  paraît  abattu,  il  reste  couché,  mange  peu  et  de  mauvaise 
grâce,  il  boit  au  contraire  beaucoup,  et  quand  il  cherche  à  se  lever 
il  trébuche.  La  plaie  s’élargit,  devient  sanieuse  et  fétide.  Après  six 
jours  d’une  maladie  de  forme  typhoïde,  il  se  relève  peu  à  peu  et  re¬ 
commence  à  manger.  La  plaie  se  remplit  et  se  cicatrise,  et  le 
douzième  jour  après  la  seconde  injection  il  peut  être  considéré 
comme  guéri.  A  cette  époque,  on  le  tue  et  l’on  trouve  l’intestin 
avec  des  traces  de  phlogose  et  de  l’injection.  Il  y  a  des  arborisations 
dans  le  duodénum  et  le  reste  de  l’intestin  grêle.  Les  autres  viscères 
sont  sains. 

Après  cet  essai  satisfaisant  on  varie  l’expérience  pour  voir 
quelle  est  la  dose  de  sulfite  nécessaire.  Deux  chiens  reçoivent,  l’un 
3  grammes  de  pus  pourri  en  une  seule  fois,  et  l'autre  6  grammes 
en  deux  fois-,  tous  doux  meurent  avec  des  symptômes  typhoïdes  ; 
un  troisième,  traité  par  le  sulfite,  mais  à  la  dose  de  4-  grammes 
seulement  en  trois  jours,  et  recevant  3  grammes  du  même  pus  que 
les  deux  autres,  meurt  trente  heures  après  l’injection.  On  suppose 
dans  ce  cas,  et  je  partage  l’avis  du  professeur  Polli,  que  ce  chien  ne 
meurt  que  parce  que  la  dose  du  sulfite  a  été  trop  faible. 


Exp.  XXIY.  A  un  chien  du  poids  de  5  kilogrammes,  on  fait 
prcnJi'e  on  Imit  jours  21  grammes  de  suHile  de  soude,  alors 
on  iti)ecte  ,i  grammes  de  pus  pourri,  et  deux  jours  après  on  fait 
une  injection  semblable.  Ce  chien  meurt  le  lendemain  do  la  deuxième 
injection.  —  A  l’autopsie  violente  gastro-entérite. 

Exp.  XXV.  A  un  chien  du  poids  de  5  kilogrammes,  qui  en  trois 
jours  avait  pris  4  grammes  de  sulfite  de  soude,  on  injecte  3  gram¬ 
mes  de  pus  putréfié.  Le  chien  meurt  trente  heures  après  l’injection, 
—  A  l’autopsie  forte  gastro-entérite. 

Exp.  XXVI.  A  un  chien  du  poids  de  4  kilogrammes,  on  injecte 
O  grammes  de  pus  pourri.  Cinq  jours  après  le  chien  meurt  avec 
des  symptômes  typhoïdes  et  une  gangrène  de  la  plaie. 

Le  professeur  Polli  recommence  donc  la  même  expérience  avec  du 
sulfite  donné  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  avant  l’expérience. 
Quatre  chiens  servent  à  cette  é|)reuve.  Ceux  qui  ont  été  sulfités  ré¬ 
sistent  beaucoup  mieux  à  une  dose  de  pus  qui  va  à  2  et  3  grammes. 
Mais  dans  une  cinquième  injection,  où  l’on  fait  pénétrer  4  grammes 
de  pus  à  la  fois,  le  chien  ne  résiste  plus,  malgré  le  sulfite  donné  à 
la  dose  de  13  grammes,  et  meurt  au  bout  de  six  jours.  L’avantage 
des  sulfites  se  montre  donc  encore  de  la  manière  la  plus  claire,  alors 
qu’on  emploie  du  pus  pourri  et  qu’on  en  injecte  la  dose  de  3  gram¬ 
mes  à  un  chien. 

Exp.  XXVII.  A  un  chien  de  5  kilogrammes,  on  donne  en  trois 
jours  14grammes  do  sulfite  de  soude,  puis  on  lui  injecte  3  grammes 
de  pus  putréfié,  et  on  continue  pendant  six  jours  l’ad.ninistration 
de  6  grammes  de  sulfite  par  jour.  Après  cinq  jours  de  malaise  sans 
sopor  le  chien  se  rétablit,  et  huit  jours  après  l’injection,  il  est  en 
pleine  santé;  sa  plaie  est  cicatrisée. 

Exp.  XXVJlI.  A  un  chien  du  poids  de  4  kilogrammes,  on 
injecte  2  grammes  du  même  pus  employé  dans  l’expérience  précé¬ 
dente  et  le  même  jour.  Après  l’opération,  le  chien  refuse  toute 
nourriture  et  devient  somnolent,  la  plaie  présente  un  aspect  livide 
et  ne  guérit  qu’au  bout  de  dix  jours  de  maladie. 

Exp.  XXIX.  A  un  chien  du  poids  de  6  kilogrammes,  on  fait 
prendre  en  trois  jours  i8  grammes  de  sulfite  de  soude,  puis  on  lui 
injecte  dans  les  veines  3  grammes  de  pus  putréfié.  Au  bout  de  trois 
jours  de  malaise,  mais  sans  somnolence,  le  chien  commence  à  se 
remettre,  si  bien  que  le  huitième  jour  après  l’injection  il  est  com¬ 
plètement  convalescent. 

Exp.  XXX.  A  un  chien  du  poids  de  7  kilogrammes,  qui  n’a  pris 
aucun  remède,  on  injecte  dans  la  fémorale  3  grammes  de  pus  cor¬ 
rompu  employé  dans  l’expérience  précédente  et  le  même  jour.  Le 
chien  reste  lourd  et  somnolent,  il  refuse  de  manger  pendant  cinq 
jours,  la  plaie  de  l’opération  devient  livide.  Au  bout  de  ce  temps  le 
chien  commence  à  se  rétablir.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quatorze  jours 
que  le  chien  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Exp.  XXXI.  Un  chien  du  poids  de  5  kilogrammes  prend  en 
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quatre  jours  13  grammes  d’hyposulfile  do  soude,  puis  on  injecte 
dans  sa  fiimorale  A  grammes  de  pus  poui'ii.  Le  chien  refuse  toute 
nourriture,  il  devient  somnolent  et  se  plaint  des  flancs.  Il  meurt  au 
bout  de  si.v  jours.|A  l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  gorgés  de 
sang  noir,  l’estomac  et  les  intestins  phlogosés  et  la  plaie  de  l’opé¬ 
ration  gangréneuse. 

Le  professeur  PoUi  tirait  donc  de  15  une  première  conclusion, 
c’est  que  les  sulfites  devaient  être  un  médicament  précieu-v  à  em¬ 
ployer  dans  le  cas  d’injection  purulente  et  de  pyohémie.  Nous  ver¬ 
rons  plus  tai'd,  dans  la  seconde  partie  de  ce  travaiL si  ces  espérances 
ont  été  réalisées.  Poursuivant  pes  recherches,  le  professeur  Polli 
voulut  tenter  la  même  chose  sur  l’injection  putride  engendrée  par 
des  produits  uormau.v  putréfiés. 

Il  choisit  le  sang,  et  prit  pour  ses  expériences  du  sang  de  bœuf 
défibriné  par  le  battage  et  laissé  à  l’air  pendant  tout  le  mois  de  no¬ 
vembre  1860.  Ce  sang  ne  larda  pas  à  se  putréfier,  il  avait  au  mo¬ 
ment  de  son  emploi  une  couleur  violacée,  une  odeur  extrêmement 
fétide,  ammoniacale  ;  mais  au  microscope  on  reconnaissait  encore 
les  globules  rouges  du  sang,  quoiqu’ils  eussent  subi  cette  déforma¬ 
tion  que  Richardson  a  décrite  comme  propre  au  sang  ammoniacal. 

Si,  au  contraire,  én  prenait  du  sang  frais  et  qu’on  le  traitât  sous 
le  champ  du  microscoiie  par  les  sels  sull’jtiques,  on  trouvait  qu’il 
s’y  établissait  une  forte  exosmose,  au  détriment  des  globules. 

4”  Sékie,  —  Exi-éiuences  avec  le  sang  putréfié.  —  Les  désor¬ 
dres  produits  par  l’injection  de  sang  putréfié  sont  plus  terribles 
encore  que  ceux  que  produit  le  pus.  Sur  huit  chions  auxquels  on  a 
injecté  de  1  à  2  grammes  de  sang  putride,  cinq  sont  morts  dans 
un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  trois  et  douze  heures,  et  cinq 
autres  auxquels  on  a  injecté  de  3  à  8  grammes  de  sang,  sont  morts 
sans  exception.  Au  contraire,  chez  les  animaux  traités  à  diverses 
doses  par  les  sulfites,  on  trouve  que  sur  onze  expériences  où  l’on  a 
injecté  de  1  à  2  grammes  de  sang,  il  y  a  eu  huit  guérisons,  et  que 
chez  les  trois  animaux  morts,  le  sulfite  n’a  été  donné  que  le  dernier 
jour.  En  outre,  dans  la  seconde  série  comprenant  les  six  chiens 
auxquels  on  a  injecté  de  3  à  S  grammes  de  sang,  après  traitement 
plus  ou  moins  énergique  par  les  sulfites,  il  n’y  a  eu  que  quatre 
morts  ;  deux  chiens  ont  donc  pu  recevoir  l’un  3  grammes  et  l’autre 
4  grammes  de  sang  putréfié  et  guérir.  Si  l’on  fait  le  total,  on  trouve 
chez  les  chiens  non  sullités  dix  morts  sur  treize,  et  chez  les  chiens 
sulfités  sept  morts  sur  dix-sept  expériences. 

Ces  résultats  favorables  des  sulfites  se  trouvent,  du  reste,  déve- 
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loppés  dans  le  résumé  qui  suit,  résumé  dans  lequel  on  peut  pourtant, 
retrouver  très-clairement  toutes  les  précautions  prises  pour  mettre 
les  animaux  dans  des  situations  autant  que  possible  identiques. 

Il  faut  remarqtier,  en  outrej  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  mort,  les  chiens  u’avaienl  pris  que  de  très-petites  doses  de  sul¬ 
fite,  de  1  à  4  grammes  par  exemple  dans  les  expériences  XXXIII, 
XXXIV  et  XXXVI. 

Exp,  XXXll-  A  un  chien  du  poids  de  10  kilogrammes  on  injecte 
5  grammes  de  sang  de  bœuf  pourri.  Le  chien  meurt  au  bout  de 
douze  heures,  avec  une  très-violente  gastro-entérite  et  des  noyaux 
apoplectiques  dans  le  poumon. 

Exp,  XXXJU.  Un  autre  chien,  du  poids  de  6  kilogrammes, 
])ienil,  trois  heures  avant  l’expérience,  3  grammes  1/2  d'hyposullite 
de  soude,  on  lui  injecte  grammes  de  sang  putride  employé  dans 
l’expérience  précédente.  Ce  chien  meurt  vingt  heures  seulement 
après  l’injection.  On  lui  trouve  une  violente  gastro-entérite,  mais 
les  poumons  presque  normaux. 

Exp.  XXXIV,  A  un  chien  du  poids  de  10  kilogrammes  on 
injecte  par  la  fémorale  3  grammes  de  sang  putréfié,  mêlé  à  1  gramme 
d’hyposulfite  de  soude  et  dissous  dans  un  peu  d’eau.  Le  chien 
meurt  au  jiout  de  douze  heures  environ  de  gastro-entérite  et  de 
pneumonie;  mais  ces  lésions  sont  moins  graves  que  dans  l’expé¬ 
rience  XXXII.^ 

Exp.  XXXV.  A  un  chien  de  G  kilogrammes  on  injecte  S  gram¬ 
mes  de  sang  putride.  Dix  lieurcs  après  environ  le  chien  meurt  avec 
dos  vomissements  de  sang.  Toute  la  muqueuse  gastro-entérique  est 
fortement  roiigie,  les  poumons  sont  pleins  d’ecchymoses. 

Exp.  XXXV].  A  nu  chien  du  poids  de  6  kilogrammes  on 
donne  en  vingt-quati'e  heures  4  grammes  d'hyposjillite  de  soude, 
puis  on  lui  injecte  S  grammes  do  sang  putride.  Le  chien  vit  dix 
jours.  A  l’autopsie,  les  poumons  sont  normaux,  mais  il  y  a  une 
gastro-onlérile  passée  à  l’état  purulent. 

Ces  résultats,  bien  que  pou  satisfaisants,  montraient  déjà  qu’une 
faible  dose  dè  sulfite  pouvait  éloigner  la  mort.  Le  professeur  Polli 
recommença  donc  immédiatement  les  mêmes  recherches,  mais  en 
augmentant  la  dose  du  médicament,  qui  de  1  à  4  grammes  fut 
portée  à  Une  dose  variant  de  6  à  40  grammes.  En  outre, 
à  mesure  gu’un  chien  résistait  à  une  certaine  dose  de  sang  putride 
lorsqu’il  prenait  du  sulfite,  on  renouvelait  l’expérience  sur  le  même 
animal  sans  préparation  aucune,  et  il  mourait  alors  presque  fata¬ 
lement,  démontrant  ainsi  que  la  dose  qu’il  avait  supportée  l’aurait 
tué  infailliblement  sans  l’usage  des  sulfites. 

Exp,  XXXVII.  A  un  chien  du  poids  de  8  kilogrammes  on 
l’ait  prendre  dans  les  douze  heures  G  grammes  d’hyposulfite  de 
soude,  puis  pu  lui  injecte  4  grammes  de  sang  putride.  Après 
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deux  jours  d’un  léger  soporel  de  malaise,  le  chien  se  rétablit  en 
pleine  santé. 

Exp.  XXXVIII.  Au  même  chien  de  rcxpérience  pi'écédcnte, 
déjà  complètement  rétabli,  on  injecte  2  grammes  de  sang  putride 
sans  l’avoir  préparé  par  aucun  remède.  Le  chien  devient  malade  : 
sopor,  ina|)|)élence,  plaie  livide;  ce  n’est  qu’au  bout  de  six  jours 
qu’il  reprend  sa  vivacité,  et  peu  de  temps  après  il  est  guéri. 

Exp.  XXXIX.  A  un  chien  de  8  kilogrammes  on  fait  prendre 
dans  les  quarante-huit  dernières  heures  qui  précèdent  l’opération, 
16  grammes  d’byposulfile  de  soude,  puis  on  lui  injecte  3  grammes 
de  sang  putride.  Deux  jours  après,  ce  chien  est  convalescent,  et  trois 
jours  plus  tard,  il  est  rétabli  en  pleine  santé. 

Exp.  XL.  A  un  chien  du  poids  de  7  kilogrammes  on  injecte 
3  grammes  du  même  sang  putride  employé  dans  l’expérience  pré¬ 
cédente  et  le  même  jour.  Au  bout  de  quatre  heures,  le  chien  meurt. 
A  l'autopsie,  rougeur  intense  de  toute  la  muqueuse  gaslro-enté- 
rique  et  foyers  ecchymotiques  dans  les  poumons. 

Exp.  L.  A  un  chien  de  7  kilogrammes  on  injecte  3  grammes 
du  même  sang  putride.  Au  bout  de  cinq  jours  d’une  affection  de 
forme  typhoïde,  le  chien  meurt.  A  l’autopsie,  rougeur  intense  de 
toute  la  muqueuse  gastro-entérique  ;  ecchymoses  suppurées  dans 
les  poumons. 

Exp.  LI.  A  un  chien  de  7  kilogrammes  on  injecte  dans  la  fé¬ 
morale  1  gramme  de  sang  putride.  Ce  chien  prend  des  symptômes 
de  gastro-entérite  qui  durent  seize  jours,  puis  guérissent. 

Ex'p.  LU.  A  un  chien  de  6  kilogrammes  on  injecte  1  gramme 
du  sang  de  l’expérienee  précédente,  mais  mélangé  avec  3  grammes 
d’une  solution  saturée  debisulüte  de  soude.  Le  chien  est  indisposé 
pendant  huit  jours  ;  mais  il  n’a  pas  do  coma,  et  il  guérit. 

Exp.  LUI.  A  un  chien  de  5  kilogrammes  on  injecte  1  gramme 
du  .  même  sang  putride,  mêlé  à  3  grammes  de  sullite  de  soude 
neutre  en  solution.  Le  chien  reste  légèrement  malade  pendant  six 
jours,  puis  guérit. 

Exp.  LIV.  A  un  chien  de  7  kilogrammes  on  injecte  par  la  fé¬ 
morale  2  grammes  de  sang  putride,  et  aussitôt  après  4  grammes 
d’une  solution  saturée  de  bisulfite  de  soude.  Le  chien  meurt  au 
bout  de  dix  heures  avec  les  poumons  légèrement  congestionnés, 
mais  avec  une  inflammation  gastro-entérique  très-intense. 

Exp.  LV.  A  un  chien  de  5  kilogrammes  d/2  on  injecte  par  la 
fémorale  1  gramme  1/2  de  sang  humain  pourri  (extrait  depuis 
deux  mois  environ).  Au  bout  de  huit  heures,  le  chien  meurt  avec 
beaucoup  d’ecchymoses  dans  les  poumons  et  une  violente  gastro¬ 
entérite. 

Exp.  L  VI.  A  un  chien  de  9  kilogrammes,  auquel  on  a  admi¬ 
nistré,  dans  les  trente-six  dernières  heures,  14  grammes  de  sulfite 
de  soude,  on  injecte  2  grammes  du  sang  de  rcxpérience  précé¬ 
dente.  Au  bout  de  quatre  jours  de  malaise,  le  chien  est  guéri. 

Exp.  LVII.  A  un  chien  de 9  kilogrammes,  auquel,  dans  les 
trente-six  dernières  heures  qui  précèdent  l’expérience,  on  a  fait 
prendre  14  grammes  de  sulfite  de  soude,  on  injecte  dans  la  fémo- 


—  161  — 


raie  2  (jramines  du  même  sang  putride  et  on  eu  verse  presque 
autant  dans  la  plaie  de  l’opération.  Le  chien  meurt  au  bout  de  dix 
heures  avec  de  la  congestion  pulmonaire,  le  foie  noir  couvert  de 
granulations  blanches,  et  toute  la  muqueuse  gastro-entérique  cou¬ 
verte  d’une  couleur  rouge  livide. 

Exp.  LVIII.  A  un  chien  du  poids  do  6  kilogrammes,  auquel, 
dans  les  quatre  derniers  jours,  on  a  administré  40  grammes  de 
sulfite  de  soude,  on  injecte  1  gramme  d  /2  de  sang  putride  dans  la 
fémorale.  Après  trois  jours  d’indisposition,  le  chien  reprend  l’ap¬ 
pétit  et  la  vivacité,  et  le  sixième  jour,  il  est  parfaitement  convales¬ 
cent.  Le  huitième  jour  il  meurt  d’hémorrhagie  par  sa  blessure  non 
encore  cicatrisée. 

Exp.  LIX.  A  un  chien  de  7  kilogrammes  on  fait  prendre,  en 
quatre  jours,  38  grammes  d’hyposullite  de  soude  ;  puis  on  in  jecte 
1  gi'amme  1/2  de  sang  putride  dans  la  fémorale.  Le  troisième  jour 
après  l’injection,  le  chien  commence  à  manger  et  se  remet  rapide¬ 
ment  en  pleine  santé. 

Exp.  LX.  Au  chien  précédent,  parfaitement  rétabli  dans  sa 
santé,  on  injecte,  onze  jours  après,  1  gramme  d/2  de  sang  putride, 
de  celui  qui  a  servi  dans  l’expérience  précédente;  mais  cette  fois  on 
ne  fait  pas  de  traitement  préalable.  Trois  jours  après  l’injection,  le 
chien  meurt.  La  plaie  est  devenue  gangréneuse  ;  les  poumons  pré¬ 
sentent  des  taches  ecchymotiques  ;  la  muqueuse  gastro-entérique 
est  rouge  violette  et  couverte  d’un  exsudât  sanguin. 

Exp.  LXl.  A  un  chien  de  5  kilogrammes  on  injecte  i  seul 
gramme  du  sang  putride  employé  dans  les  deux  expériences  précé¬ 
dentes.  Le  chien  meurt  au  bout  de  six  heures.  Poumons  conges¬ 
tionnés  et  ecchymotiques.  Toute  la  muqueuse  gastro-entérique  est 
de  couleur  violette. 

Exp.  LXII.  Ann  chien  de  6  kilogrammes  on  injecte  1  gramme 
d/2  de  sang  putride,  extrait  depuis  trois  mois.  Au  bout  de  trois 
heures,  le  chien  meurt. 

Autopsie.  Poumons  congestionnés  avec  taches  ecchymotiques  et 
coloration  verdâtre.  Toute  la  muqueuse  gastro-entérique  est  teinte 
en  rouge  vineux. 

Exp.  LXIll.  A  un  chien  de  8  kilogrammes,  auquel,  dans  les 
six  dernières  heures,  on  a  administré  16  grammes  de  sullite  de 
soude,  on  injecte  1  gramme  1/2  du  meme  sang  de  l’expé¬ 
rience  LVIIL  Le  chien  meurt  en  dix  heures.  Poumons  conges- 
tionnésecchymotiques.  Gastro-entérite  violente. 

Exp.  LXIV.  a  un  chien  de  6  kilogrammes,  qui  a  pris  dans  les 
trente-six  dernières  heures  10  grammes  d’hyposullite  de  soude,  on 
injecte  1  gramme  1/2  do  même  sang  putride.  Le  chien  meurt  au 
bout  de  vingt  heures.  Poumons  congestionnés  et  ecchymotiques, 
mais  moins  que  dans  les  cas  précédents.  Muqueuse  gastro-enté¬ 
rique  rouge  cuivrée,  mais  moins  altérée  dans  le  jéjunum,  qui  est 
presque  normal. 

Exp.  LXV.  A  un  chien  du  poids  de  8  kilogrammes,  on  injecte 
par  la  fémorale  8  grammes  de  sang  putride  ;  au  bout  de  deux  jours 
il  meurt  tout  gonllé,  avec  une  gangrène  de  sa  plaie. 
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Exp.  LXVI.  A  un  chien  rie  S  kilogrammes  on  injecte 
1  gramme  du  sang  putride  de  rcxpérience  précédente,  et  aussitôt 
après,  I  gramme  1/2  de  sulfite  de  soude  neiitie  dissous  dans 
O  grammes  d’pau,  Une  demi-heure  après,  .on  donne  un  clystère 
formé  d’une  solution  de  2  givammes  1/2  de  sulfite  de  soude  dans 
îjP  gramme?  .d’pa'h  4’l  ‘J'-’ux  jours,  le  chien  recommence  à 

manger,  et  peu  de  joprs  epjès  il  pst  parfaitement  guéri. 

f^XVIh  A  ejupn  de  9  kilogrammes,  auquel,  dans  les 
tî-pnte-?ix  dprniprps  heures,  on  a  administré  20  grammes  de  sulfite 
de  soude,  pn  injpcte  2  grammes  dp  sang  putride.  Au  bout  de  deux 
jpiU's  lephipii  ppüomtBPD.ce  à  manger  et  reprend  sa  vivacité,  si  bien 
qu’au  sixième  jour  après  rinjcction,  il  est  parfaitement  rélahli. 

Exp.  LXVI II.  Au  chien  fie  l’expérience  précédente,  neuf  jours 
après,  alors  qu’on  le  trouve  bien  portant,  ou  recommence  une  in- 
jpptjon  de  3  grammes  du  même  sang,  mais  sans  faire  prendre  aucun 
médipament.  Le  chien  devient  gravement  malade.  Pendant  cinq 
jours  il  reste  dans  le  coma  sans  prendre  de  nourriture.  La  pluie  de¬ 
vient  livide  et  suppure.  Ce  n’est  que  onze  jours  après  l’injeclion 
qu'il  entre  en  convalescence. 

Exp.  LXIX.  A  un  chien  de  4  kilogrammes  1/2,  on  injecte 
\  gramme  du  sang  putride  employé  dans  les  deux  expériences  pré¬ 
cédentes.  Le  chien  meurt  douze  heures  après  l'injection.  A  l’au¬ 
topsie,  poumons  livides  avec  des  taches  ccchymotiques.  Muqueuse 
gastro-entéi  ique  de  couleur  rouge  cuivrée.  ' 

Exp.  LXX-  A.  un  chien  de  8  kilogrammes,  auquel,  le  m.atin, 
c’est  ùrdire  quelques  heures  avant  rèxpérience,  on*  g  administré 
6  grammes  dOiyposullite  de  soude,  on  injecte  i  gramme  de  sang 
putride.  Deux  jours  après,  le  chien  est  en  pleine  convalescence. 

Vpipj,  du  pesjlp,  un  taWp.wq.ui  pourra  d’nn  seul  coup  d’oeil  faire 
apprécier  les  résultats  obtenus  : 

EXPÉIUENCES  DANS  LESQUELLES  ON  A  INJECTÉ  DU  SJtfIG  PUTIIÊFIÉ 
SANS  FAIRE  DE  TRAITEMENT. 

K.\p.  LI,  chien  de  7  kilog.,  on  injecte  1  gr.  de  sang  putréfié,  guérison  en!  C  jour?. 


^  LXIX, 

-  4 

- 

1 

- 

iport  pn  12  heures. 

—  LXI, 

—  5 

— 

-7* 

i 

— 

mort  en  6  heures. 

—  LV, 

—  5 

— 

— 

— 

mopt  ep  8  heures. 

-  LX, 

—  7 

— 

— 

1,50 

— 

mort  en  3  heures. 

—  LXII, 

-  6 

— 

mort  en  3  heures. 

—  XXXVIII 

8 

— 

r- 

2 

— 

guérison  en  G  Joups. 

—  LXVIII, 

-  9 

— 

— 

2 

— 

guérison  on  11  jours. 

—  XL, 

-  7 

— 

— 

3 

— 

mort  en  4  heures. 

-  L, 

—  7 

— 

— 

3 

— 

mort  en  5  jours. 

—  XXXV, 

—  G 

” 

— 

5 

— 

niprt  en  10  heures. 

-  XXXIl, 

-10 

— 

“ 

5 

r- 

mon  ep  12  lieprcs. 

—  LXV, 

-  8 

“ 

- 

8 

” 

mort  en  2  jpups. 

15  expériences  :  iQ  morts,  5  guérisons. 
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KXPÉUIEN'CES  DANS  LESQUELLES  LE  SANG  PUTRÉFIÉ  A  ÉTÉ  INJECTÉ 
APRÈS  UN  TRAITEMENT  SULFITIQUE, 

OU  MÉLANGÉ  A  UNE  SOLUTION  DE  SULFITE. 
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-  LVI,  —  9 

-  LXVII,  —  9 

-  XXXIX,  —  8 
-XXXVU,  —  8 

-XXXIV,  —  40 

-  XXXIII,  —  C 

-  XXXVI.  —  0 


Tolçl,  17  expériences  ;  : 


Je  ferai  remarquer,  en  outre,  .qqe  sur  Ips  sept  chiens  qui  sont 
morts,  quatre  n’ayajont  pris  que  de  i  à  4^  grammes  de  sulfite,  ce 
qui  était  trop  peu,  et  qu'un  cinquième  a  subi  deux  opérations  de 
suite  {exp.  LXVII),  ce  qui  aggrave  toujours  les  suites  de  sem¬ 
blables  expériences. 

On  peut  donc  conclure  de  la  façon  la  ])lus  frappante  que  si  l'on 
injeclq  daps  les  veines  .d’pn  chien  une  quantité  do  sang  putréfié 
qui  dépasse  2  grammes,  il  meurt  fatalement;  et  que  si,  au  con¬ 
traire,  le  chien  mis  ep  expérience  a  pris  déjà,  en  uii  ou  plusieurs 
jours  une  dose  de  sulfite,  qui  varie  de  6  à  40  grammes,  le  chien 
peut  échapper  aux  spjltps  d,e  l’opération  et  guérir  parfaitement, 
gp  SÉBJP.  —  E?;çéBIENCF.S  AVEC  LE  VIBUS  MOBVEUX. 

Le  professeur  Polli,  continuant  ses  recherches,  et  persuadé  que 
la  théorie  de  la  fermentation  explique  non-seulement  l’infection 
purulentcet  l’infectipn  putride,  maisencore  les  maladies  virulentes, 
a  tepté  |a  même  ,épfçuve  pour  Jes  sulfites.  11  a  pris  de  préférence, 
pour  sujet  de  scs  recherches,  la  morve,  qui  est  une  maladie  viru¬ 
lente,  que  Pon  inocule  facilement  aux  animaux,  et  a  tenté  d'en 
arrêter  le  développement  par  l’administration  préalable  des  sul¬ 
fites.  Riais  ici,  l’action  des  sulfites  a  ,éj,é  pioins  évidente. 

]L,e  choix  de  Ip  morve  pour  inoculer  des  chiens  ne  paraît  pas 
très-heureux  ;  il  eût  mieux  valu,  sans  doute,  inoculer  des  chevaux 
ou  prendre  le  virus  rabique  si  l’on  voulait  inoculer  des  chiens. 
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Toutefois,  il  résulte  de  ces  expériences  que  l’inoculation  du  virus 
morveux  est  plus  grave  encore  que  celle  du  sang  putrclié,  car  sur 
liuit  chiens  auxquels  on  a  injecté  ou  inoculé  seulement  1/2  ou 

1  gramme  de  mucus,  et  une  seule  fois  4  grammes,  sept  chiens  sont 
morts.  Il  en  a  survécu  un  seul,  pour  lequel  on  n’a  point  indiqué 
la  quantité  do  mucus  donné;  de  plus,  il  était  pourri, et  i)Cut-êtro 
n’agissait-il  plus  que  comme  du  pus  ordinaire.  Chez  les  huit  autres 
chiens  soumis  aux  sulfites,  il  y  a  eu  quatre  guérisons,  ce  qui  est 
encore  un  résultat  favorable. 

Exp.  LXXl.  A  un  chien  do  10  kilogrammes  on  injecta 
■4  grammes  de  pus  morveux,  recueilli  peu  (le  jours  auparavant 
dans  les  narines  d’un  cheval  morveux  et  déjà  devenu  l'éiido.  Le 
chien  meurt  au  bout  de  cinq  jours,  après  une  maladie  de  forme 
typhoïde  et  avec  toutes  les  extrémités  gonllées.  Le  cadavre  pré¬ 
sente  des  ulcères  sous  la  langue  et  dans  la  bouche,  un  abcès  au 
pied  gauche.  Le  poumon  a  des  taches  noires;  couleur  rouge  cui¬ 
vrée  et  ardoisée  de  la  muqueuse  intestinale  et  surtout  du  rectum  ; 
sang  noir  exsudé  dans  les  intestins. 

Exp.  LXXll.  A  un  chien  de  12  kilogrammes,  préparé  pendant 
troisjours  avec  8  grammes  de  sulfite  du  magnésie  parjour,  on  fait,  le 
quatrième  jour,  une  injection  dans  la  fémorale  avec  la  même  quan¬ 
tité  de  mucus  morveux  et  le  môme  jour  que  l’in  jection  précédente. 
Le  chien  ne  paraît  pas  en  souilrir  et  le  lendemain  il  est  gai  et  a  de 
l’appétit  comme  auparavant.  On  continue  le  sulfite  de  magnésie  à 
la  dose  de  8  grammes  par  jour  pendant  dix  jours.'  Le  chien  con¬ 
tinue  à  se  bien  porter,  et  deux  mois  après  cette  expérience  il  est  en 
pleine  santé 

Exp  LXXIII.  A  un  chien  de  4  kilogrammes,  on  injecte  par  la 
fémorale  1/2  gramme  de  mucus  morveux  frais.  Le  chien  meurt  au 
bout  de  vingt-(iualre  heures,  avec  des  taches  euchymotiques  dans  le 
poumon  et  du  sang  fluide  dans  le  cœur.  Le  foie  et  la  rate  sont  de 
couleur  rouge  cuivrée;  la  muqueuse  digestive  est  fortement  rougieet 
recouverte  d’une  matière  sanguinolente  noirâtre. 

Exp.  LXXIV.  A  un  chien  de  4  kilogrammes  on  injecte 
1/2  gramme  de  mucus  morveux  frais;  puis  on  essaye  de  lui  faire 
prendie  du  sulfite  de  soude.  A  peine  peut-on  lui  eu  faire  prendre 

2  grammes  par  la  bouche  et  1  gramme  en  lavement.  Le  chien 
meurt  au  bout  de  trois  jours.  Le  poumon  droit  est  enflammé  ;  il  y 
a  du  pus  répandu  dans  la  cavité  pleurale.  Ilamollissement  ecchy- 
motique  et  cavernes  virulentes  dans  le  poumon  droit.  Foie  de  cou¬ 
leur  rouge  noire.  Sang  noir  et  fluide  dans  les  cavités  du  cœur. 

Exp.  LXXV.  A  un  chien  de  6  kilogrammes,  auquel,  dans  les 
douze  dernières  heures,  on  a  fait  prendre  4  grammes  d’hyposulfite 
de  soude,  on  injecte  3  grammes  de  mucus  morveux  frais.  Aussitôt 
après  l'iniection,  on  fait  prendre  dans  des  boulettes  2  autres 
grammes  d'hyposuilile  de  soude,  et  pendant  cinq  jours,  on  lui  fait 
ingérer  -3  grammes  de  sulfite  de  magnésie  par  jour.  Le  chien  survit 
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Imil  jours,  avec  les  extrdmilés  postérieures  gonflées,  et  dans  les 
derniers  jours,  comme  paralysées.  A  l’aiilopsie,  on  trouve  un  petit 
pointillé  noir  dans  le  poumon.  La  muqueuse  digestive  est  colorée 
en  muge  vineux. 

Exp.  LXXVI.  A  un  chien  de  12  kilogrammes,  on  fait  une  jilaie 
à  la  peau  entre  les  épaules  et  l’on  y  place  1  gramme  environ  de  mu¬ 
cus  morveux  frais,  mais  dilué.  On  ferme  ensuite  la  ])laic  par  des 
points  do  suture.  Le  chien  va  on  s’émaciant,  bien  qu’il  mange.  Il  se 
forme  en  différents  points  du  corps  des  croûtes  qui,  en  tombant, 
découvrent  des  plaies  lardacées  et  purulentes.  Le  chien  meurt  dans 
le  tabes  vingt-six  jours  après  l’inoculation.  Los  poumons  sont  pleins 
de  noyaux  ocehymotiquos.  Dans  l’intestin  et  dans  l’estomac,  la 
muqueuse  est  muge  et  couverte  de  sang  exsudé. 

Exp.  LXXVIl.  A  un  chien  de  9  kilogrammes  on  inocule  dans 
une  plaie,  qui  comprend  la  peau  jusqu’au  tissu  cellulaire,  1  gramme 
do  mucus  morveux  frais  et  dense.  Le  chien  mcui  t  au  bout  de  vingt 
lieuros.  Un  phlegmon  se  dé.velo|)pe  autour  de  la  plaie  et  s’étend  à 
l’épaule  et  à  l’extrémité  droite.  Ce  phlegmon  est  jiloin  de  pus  et  de 
sérosité  infdtrée.  Taches  noires  dans  le  poumon.  Sang  noir  exsudé 
dans  l’intestin  grêle. 

Exp.  LXXVI  H.  A  un  chien  de  10  kilogrammes  on  inocule 
1  gramme  environ  du  pus  de  l’expérience  précédente  ;  puis  on  le 
soumet  au  traitement  de  l’hyposulfite  de  soude,  dont  on  donne 
6  grammes.  Le  chien  vit  sept  jours.  Un  phlegmon  s’étend  au  thorax 
et  au  membre  correspondant,  rempli  d’une  sanie  grumeleuse. 
Poumons  congestionnés  avec  de  fines  granulations  blanches,  qui  se 
retrouvent  ê  la  superficie  et  dans  le  parenchyme  du  foie.  Muqueuse 
dereslomac  et  du  duodénum  rouge  avec  des  tractus  ccchymotii|ncs. 
La  muqueuse,  de  l’intestin  grêle  est  ardoisée,  ainsi  que  celle  du  rec¬ 
tum.  Sang  noir  répandu  dans  l’intestin. 

Exp.  LXXIX.  A  un  chien  de  12  kilogrammes  on  inocule 
1  gramme  environ  de  mucus  morveux  dense  et  frais.  Au  bout  de 
trois  jours  et  demi  le  chien  meurt.  Un  phlegmon  léger  entoure  la 
plaie.  Les  poumons  ont  des  taches  violettes  et  sont  tout  couverts 
de  fines  granulations  blanches,  qui  se  trouvent  aussi  dans  le  foie. 
Sang  noir  répandu  dans  l’estomac.  Muqueuse  de  l’intestin  rougie 
et  couverte  d’un  liquide  sanguinolent  dense  et  noirâtre. 

Exp.  LXXX.  A  un  chien  de  15  kilogrammes,  auquel  on  avait 
administré  depuis  trois  jours  10  grammes  do  sulfite  de  soude 
par  jour,  on  fait  une  inoculation  tout  à  fait  semblable  à  celle  de 
l’expérience  précédente  et  avec  le  même  mucus.  Il  se  fait  un  phleg¬ 
mon  autour  de  la  plaie,  et  il  s’amasse  du  pus  qui  s’ouvre  une  voie  à 
l’extérieur  par  une  contre-ouverture  formée  vers  raisselle.  Le  chien 
reste  vif  et  plein  d’appétit.  On  lui  fait  prendre  8  grammes  do  sulfite 
de  soude  par  jour,  et  l’on  continue  pendant  vingt  jours,  dans  l’es¬ 
pace  des(]ucls  il  guérit  parfaitement.  La  plaie  se  sèche  et  se  cicatrise. 
One  seule  croûte  reste  au  do.s,  six  jours  après  l’inoculation,  mais 
après  sa  chute,  la  peau  sous-jacente  sc  cicatrise. 

La  santé  de  ce  chien,  qui,  pendant  la  cure,  avait  pris  en  tout 
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20  grammes  de  siiKile  de  soude,  se  maintint  parfaite  pendant  deux 
mois,  à  la  suite  de  l’expérience.  A  partir  de  cette  époque,  le  chien 
commença  à  maigrir  un  peu,  quoiqu'il  prît  toujours  la  même  dosé 
d’aliments.  Des  petites  croûtes  et  des  ulcères  de  nature  morveuse 
apparurent  sur  la  tète,  sous  les  oreilles  et  sur  les  extrémités  anté¬ 
rieures.  On  recommença  l’administration  du  sulfite  de  sbtidc,  à  là 
dose  de  8  grammes  par  jour  ;  au  bout  de  quelques  jours,  presquè 
toutes  les  lésions  furent  cicatrisées  et  le  chien  reprit  de  l’embon¬ 
point.  11  y  a  de  cela  plus  de  deux  mois,  et  la  guérison  né  s’est  pas 
démentie. 

Ëxp.  LXXXI.  A  un  chien  du  poids  de  ^0  Ifilogrammcs  on 
inocule  du  miicus  morveux  vieux  et  fétide,  recdeilli  qiiatré  rhois 
auparavant  dans  les  narines  d’un  cheval  morveux.  La  plaie  ü^ëtend, 
devient  fongueuse,  purulente,  et  malgré  les  soins,  611e  est  èncore 
ouverte  et  sanieuse  au  douzième  jour  après  l’inoculation,  piiis  elle 
revient  sur  elle-même,  et  en  peu  de  jours,  elle  se  fermé,  lais¬ 
sant  une  large  cicatrice  et  des  bords  irradiés.  Le  chièn  est  très- 
amaigri. 

Exp.  LXXXI! .  A  un  chien  de  lO  kilogrammes  bn  fait  lé  même 
jour  la  même  opération  qu’au  chien  précédent,  et  aussitôt  après, 
on  commence  l’administration  de  8  grammes  d’hyposulfitc  de  soude 
par  jour.  Le  cinquième  jour,  les  levrCs  dé  la  jilaic  se  reUfiis^ent, 
la  plaie  se  rebijilil  et  se  ferme.  Au  dixième  jbur,  ellé  est  parfdité- 
ment  cicatrisée.  Le  chien  se  porte  bien,  il  doit  avoir  pris  80  gram¬ 
mes  d’hyposiillite  de  soüde. 

Exp.  LXÏXlll.  La  même  expérience  est  répétée  en  tfiênié  temps 
sur  un  autre  chien  d’égàlé  stature,  et  l’on  administre  du  sulfite  dé 
soude  au  lieu  d’hyposulfite.  Ce  chien  prend  en  tout  160  grairimes 
d’hyposul file  sans  le  moindre  dérangement. 

Exp.  LXXXlV.  A  un  chien  de  l2  kilogrammes  on  inocule 
1  gramme  de  mucus  morveux  fi'ais.  Àu  bout  de  trente  lièures,  il 
meurt.  Un  vaste  phlegmon  se  forme  avec  des  abcès  sadieux  autour 
de  la  plaie.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang.  Là  muqiiéiise  des 
intestins  esii’ouge  et  couverte  d’un  mucus  sanguinolent. 

Exp.  LXXXV.  A  un  chien  de  9  kilogrammes  on  fait  une 
inoculation  semblahlé  à  celle  de  rexpérience  pfécéderite.  Le  chien 
meui't  au  bout  de  trois  jours  avec  un  plilegirion  datis  l’épaule  cor¬ 
respondant  à  là  plaie  et  au  foyer  gangréneux. 

Exp.  LXXXVI.  A  un  chien  du  kilogrammes,  auquel,  dans 
les  trois  derniers  joiirs,  on  a  administré  20  grammes  de  sulfite  de 
soude,  on  fait  le  même  jour  et  avec  le  même  mucus^  la  même 
inoculation  que  dans  les  deux  expériences  précédentes.  On  continue 
à  administrer  le  sulfite  de  soude,  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour. 
Le  chien  survit  sept  jours.  Dans  les  six  premiers,  il  se  fait  un  petit 
phlegmon  autour  de  1^  plaie,  et  le  pus  s’ouvre  une  voie  vers  l’ais¬ 
selle.  A  cette  époque,  il  est  encore  bien,  mange  scs  rations,  et  sa  plaie 
a  bon  aspect.  —  Autbpsie  :  le  poUmon  est  llëpàtiséi  là  nlUqüéuse 
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dd  l’estomac  et  des  iniestids  èst  fidritidld,  dti  h'dü^^d,  én  oùire,  quel¬ 
ques  flocons  de  radtière  mélanique  dans  le  côlon  èt  dans  le  reclurri. 

On  voit  donc  que  les  sulfites  peuvent  avoir  une  action  favorable 
sur  l’économie,  alors  qu’il  y  est  entré  du  pus  du  sang  putréfié  ou 
uri  virus,  el  quatre-vingt-six  épreuves  ou  contre-épreuves  conduites 
avec  intelligence  sont,  pour  asseoir  cette  vérité,  un  bagage  respecta¬ 
ble.  J’ai  tenu  à  les  donner  toutes,  pour  que  le  lecteur  pût  se  con¬ 
vaincre  par  lui- même  que  lorsque  les  médecins  italiens  ont  applique 
à  des  maladies  si  graves  un  médicament  si  inoflensif  en  apparence, 
leurs  tentatives  étaient  scientifiquement  motivées. 

Nous  allons  voir,  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  jusqu’à 
quel  point  leurs  essais  ont  été  suivis  de  succès  j  mais  avant  tout,  il 
faut  accorder  qu’ils  étaient  légitimes. 

[La  fin  prochainement.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Uo  l’uréthrotomlu  lutcriic. 

(Discussion  (le  ia  Société  de  chirurgie.) 

Par  M.  P.  Tillaux,  ciiirurgicn  de  i’iiospice  de  Dicôlro. 

Un  de  nos  plus  savants  thifurgiens  militaifès,  M.  le  dôctdüf 
Perrin,  est  venu  lire  devant  la  Société  dè  èhifür'gifc  ÜH  mériiciifè 
fort  bien  fait,  contenant  ses  observations  péfsorinelléS  d’tiréllifiltôifiiè 
interne.  Ce  mémoire  a  suscité  uiie  discussion  à  làqiiblle  dht  pHd 
part  des  membres  très -autorisés  dd  là  Société ,  MM.  Dolbèâil, 
Guérin,  Desormfcaux,  etc.  Malhéurcusetnent  cette  qüdstiofi  n’a  jiàs 
été  résumée,  et  elle  ne  pouvait  pas  l’êtrd;  Pbesontiè  n’bst  vè'fiü  dire  : 
Voilà  où  en  était  la  questidn  bn  1862,  -Voici  où  elle  eri  est  eti  1 86S, 
c’est  qu’en  elïct,  la  question  s’esi  Jieii  ihodifiéb,  a  fitême  été  fèït 
peu  éclairée  pendant  ces  trois'  années.  UH  des  oralèùrs,  M.  Vdillb- 
mier,  a  pu  dire  qü’elle  était  restée  à  pbti  |très  stàtîonnairb  depliis  Ib' 
rapport  de  Robert,  qui  refnoritb  déjà  loin.  Pour  teiiir  néanmoins 
les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérüpeüti^Uè  àu  cOnraht  de  ce'ltb  im¬ 
portante  question;  nous  allons  pdssbf  eii  l-b'vüè  l6S  dpinidiis  diniSès 
par  la  plupart  des  orateurs,  et  rious  donnerons  à  la  fin  iibtie  opi¬ 
nion  personnelle. 

M.  Perrin  a  vaillamment  coriïbattü  dans  cbtte  circonstance.  11 
prenait  pour  la  prèmière  fois  la  parole  au  sbiH  de  la  Société;  bl  il  a 
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conquis  tout  de  suite  une  place  très-élevée  parmi  ses  membres'.  Un 
remarquable  talent  de  parole  et  d’exposition,  beaucoup  de  clarté 
et  de  logique  dans  les  idées,  une  forme  brillante  et  choisie,  M.  Per¬ 
rin  a  montré  qu’il  avait  tout  cela  ;  nous  en  sommes  très-heureux, 
nous  qui  ne  connaissions  jusqu’alors  que  ses  éminentes  qualités 
personnelles.  Le  premier  disco>irs  de  M.  Perrin  a  été  l’objet  des  at¬ 
taques  de  M.  Guérin  ,  attaques  vives,  mordantes  qui  ne  méritaient 
cependant  pas  d’être  caractérisées  du  nom  de  persiflage.  M.  Perrin 
s’est  hâté  de  relever  un  gant  que  ne  lui  avait  pas  ou  que  n’avait 
certes  pas  voulu  lui  jeter  M.  Guérin.  Ce  petit  incident  a  été  l’occa¬ 
sion  d’un  second  discours  où  M.  Perrin  a  mieux  fait  connaître  ses 
idées  ;  c’est  à  celui-là  que  nous  allons  emprunter  ce  qu’il  pense  de 
l’uréthrotomie  interne. 

M.  Perrin  répond  au  reproche  qu’on  lui  a  fait  d’être  un  partisan 
trop  exclusif  de  l’uréthrotomie ,  et  il  dit  :  «  Ma  communication  a 
pour  but  capital  de  faire  entrer  définitivement  l’uréthrotomie  in¬ 
terne  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  usuelle,  et  de  déterminer,  en 
m’appuyant  sur  votre  expérience,  à  quelles  justes  proportions  se 
réduit  ce  fantôme  dont  nous  menacent  les  adversaires  de  cette  opé¬ 
ration.  » 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  partage  les  rétrécissements  en 
deux  classes.  Dans  une  première,  il  range  tous  ceux  qui  entravent, 
d’une  façon  permanente,  l’écoulement  de  l’urine,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  s’accompagnent  d’une  rétention  partielle  et  habituelle  de 
ce  liquide  dans  la  vessie  et  dans  les  régions  profondes  de  l’urèthre. 
Il  n’a  pas  voulu  parler,  soit  d’une  gêne  ou  d’une  suspension  tempo¬ 
raire  de  la  miction  qui  s’observent  quelquefois  même  sans  rétré¬ 
cissement,  soit  d’une  diminution  dans  le  calibre  du  jet  ou  d’un 
changement  de  sa  forme,  mais  des  rétrécissements  qui  se  laissent 
difficilement  et  irrégulièrement  traverser  par  une  bougie  filiforme, 
qui  s’accompagnent  d’une  pesanteur  habituelle  au  bas-ventre,  au 
périnée,  et  entretiennent  la  santé  générale  dans  un  état  mauvais. 
Ils  provoquent  des  envies  très-fréquentes  d’uriner,  aussi  fréquentes 
la  nuit  que  le  jour.  Ils  rendent  les  urines  alcalines,  catarrhales, 
comme  tous  les  obstacles  permanents.  Dans  ces  cas,  que  tous  les 
caractères  se  trouvent  réunis,  ou  qu’il  n’y  en  ait  qu’un  petit  nom¬ 
bre,  il  conseille  de  recourir ,  le  plus  promptement  possible,  à  l’in¬ 
strument  tranchant,  parce  que  c’est  dans  de  telles  conditions  que  se 
déclarent,  durant  les  longs  tâtonnements  de  la  bougie,  ces  compli¬ 
cations  du  côté  des  reins,  qui  sont  si  graves,  si  insidieuses,  et  re¬ 
lativement  si  fréquentes.  Il  y  ajoute  aussi  tous  les  rétrécissements 


compliqiids  :  que  ces  complications  sidgent  du  côld  dos  reins,  du 
côle  de  la  vessie  ou  du  côld  des  régions  profondes  du  canal. 

Quant  aux  malades  qui,  en  y  mettant  seulement  un  peu  plus 
de  temps,  un  peu  plus  de  soin,  vident  bien  leur  vessie,  ce  que  l'on 
reconnnaît  à  l’état  des  urines  et  à  la  conservation  d’une  bonne 
santd,  il  les  livre  à  la  dilatation  ;  puis,  s’il  rencontre  quelque  deueil 
en  route,  de  la  lièvre,  des  accidents  nerveux,  etc.,  il  change  do 
mdtbode  et  a  recours  à  l’urdlhrolomie.  Envisagde  de  celle  fa¬ 
çon,  la  question  du  traitement  des  rétrécis  est  plus  pratique  et  elle 
oflre,  suivant  l’orateur,  plus  do  garantie  au  malade.  Il  la  préfère  à 
la  distinction  des  rétrécissements  en  dilatables  et  on  non  dilatables 
qui.  cependant,  paraît  avoir  beaucoup  de  partisans,  il  ne  trouve 
pas  cette  dernière  suffisamment  précise  ;  elle  laissera  le  plus  sou¬ 
vent  le  praticien  dans  l’embarras.  Tous  les  écueils  que  rencontre 
l’emploi  de  la  bougie  seront-ils  considérés  comme  des  contre-indi¬ 
cations?  S’il  faut  faire  un  choix,  quels  sont  ceux  que  l’on  pourra 
négliger?  Une  première  manifestation  sera-t-elle  suffisante  pour 
autoriser  à  changer  de  méthode?  etc.  Il  voit  là  heaucoup  de  points 
litigieux  qu’il  est  utile  do  faire  disparaître.  Celte  période  d’essai, 
placée  au  début  de  tout  traitement  et  livrée  à  l’appréciation  arbi¬ 
traire  de  chacun,  n’a  pas  de  graves  inconvénients,  quand  les  fonc¬ 
tions  urinaires  s’exécutent  à  peu  près  bien  (ici,  la  durée  du  traite¬ 
ment  est  chose  secondaire);  mais  il  la  trouve  mauvaise  quand  il 
n’en  est  pas  ainsi,  parce  qu’elle  laisse  le  malade  exposé  aux  dangers 
de  la  rétention  partielle  et  hahituelle  des  urines. 

M.  Perrin,  recherchant  la  gravité  de  l’uréthrotomie  interne,  a  eu 
recours  aux  statistiques.  Voici  celle  qu’il  a  présentée  : 


MM.  Sédillot . 

Maisonneuve.... 

Gosselin . 

Trélat . 

Demarquay . 

Boinct . 

Desorincaux . 

Rcybai-é . 

Maurice  Perrin. 


21  opérés,  1  mort. 
CG  —  5  — 

^6  -  1  - 

4  -  0  — 

^2  —  0  — 

5  -  0  - 

^0  -  0  - 

14  -  0  - 

15  —  0  - 


Totaux .  1G3  opérés,  5  morts. 

D’où  une  mortalité  de  3  pour  100,  chiffre  évidemment  très-minime 
quand  on  songe  que  l’opération  ne  s’atlaque  qu’aux  cas  graves.  A 
ces  résultats  M.  Perrin  a  opposé  ceux  obtenus  par  la  dilatation.  Il 
s’agitdes  résultats  statistiques  relevés  à  rhô[ntal  de  Guy  ptar  le  docteur 
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Bryant.  Cette  statistique  résume  l’histoire  de  603  rétrécissements 
organiques  de  l’urèthre^  parmi  lesquels  S65  ont  été  traités  par  la  di¬ 
latation,  S  par  ruréthrotomie  interne^  et  33  par  l’uréthrotomie  ex¬ 
terne.  Le  chiffre  des  morts  a  été  de  36.  «  On  peut,  je  pense,  dit 
M.  Perrin,  m’accorder  sans  crainte  d’erreur  grdve,  que  ces  36  morts 
se  répartissent  proportionnellement  entre  les  deux  méthodes  de  trai¬ 
tement  employées.  Calculez  :  sur  865  malades  traités  par  la  dilata¬ 
tion,  34  ont  succombé.  En  France^  sur  plus  de  200  malades  traités 
par  l’uréthrotomie,  il  n’y  a  eu  que  b  morts.  Par  conséquent,  la 
moyenne  de  moi’talité  fournie  par  la  dilatation  a  été  de  6  pour  100, 
tandis  que  la  moyenne  de  mortalité  de  l’uréthrotomie  n’a  été  que 
de  2  1/2,  c’est-à-dire  moins  de  la  moitié;  Je  pense  qu’on  ne  récu¬ 
sera  pas  l’enseignement  qui  découle  d’unü  aussi  vaste  expéri¬ 
mentation.  Si  quelques  observations  étaient  permises,  elles  se¬ 
raient  encore  favorables  à  l’uréthrotomie,  puisque,  en  général,- 
elle  n’a  été  employée  que  dans  les  cas  les  pluS  difllciles,  les  plus 
compliqués  eh  par  conséquent^  les  plus  propres  à  compromettre  sa 
cause.  » 

M.  Perrin  emploie  de  préférence  l’iilcision  d’avant  en  arrière,  et 
il  se  sert  de  l’instrument  de  M.  Maisonneuve; 

Un  point  capital  dans  la  pratique  de  M.  Perrin,  c’est  l’abstention 
absolue  de  tout  traitement  Consécutif  ;  ses  malades  opérés,  il  les 
abandonne  à  eux-mêmes,  ne  les  soumet  pas  à  une  dilatation  ulté¬ 
rieure,  et  il  en  appelle  aux  faits,  à  l’expérience  pour  démontrer  de 
quel  côté  est  la  vérité,  car  la  plupart  de  Ses  collègues  sont  d’un  avis 
absolument  opposé. 

M.  Perrin  est  donc  un  partisan  convaincu  de  l’urétbrotomie 
interne.  Il  ne  la  considère  pas  comme  méthode  générale  de  traite¬ 
ment,  mais  peu  S’brt  faut.  Dans  tous  les  cas,  ce  Ü’éfet  paé  plus  pour 
lui  un  adjüvànt  de  la  dilatation  que  la  taillé  ri’ëst  üri  adjuvant  de 
la  litbotritie  ;  ce  sont  deux  modes  de  traitement  distincts,  qui  s  ap¬ 
pliquent  à  des  cas  différents.  Mais,  disons-le;  c’est  précisément  la 
différence  deé  cas,  ce  sont  les  indications  de  l’opération  que  les 
chirurgiens  riè  comprehfaenl  pas  tous  de  la  mÈiliè  hiiiiiière. 

M.  Dolbeaii  est,  lui  aussi,  un  partisan  dé  l’iiredirbtomie  interne, 
mais  moins  enthousiaste  que  M.  Perrin.  Ü  a  formulé  des  conclu¬ 
sions  qiii  ébnt  beàdébilp  plus  eh  ràppbh  avec  l’opinion  de  la  plupart 
des  chirurgiens  que  celles  de  M.  Perrin. 

Voici  ces  conclusions  très-nettes  et  très-précises  : 

l"*  L’uréthrotomie  ne  doit  pas  être  repoussée  d’une  manière 
systématique,  puisque  cette  opération  permet  de  guérir  certains  ré- 
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Irccissements,  en  présence  desquels  la  dilatation  serait  aussi  im¬ 
puissante  que  dangereuse. 

2“  L’urélhrolomie,  étant  absolument  plus  grave  comme  opé¬ 
ration,  ne  doit  pas  être  substituée  à  la  dilatation  comme  méthodé 
générale  de  traitement. 

3“  L’uréthrotomie  ne  procurant  peut-être  jamais  de  cure  radi¬ 
cale,  il  est  sage  de  maintenir  les  résultats  obtenus  en  employant  la 
dilatation  consécutivement  à  la  section  de  l’obstacle. 

4°  L’urétlirotomie  n’étant  indiquée  que  lorsque  la  dilatation 
est  demeurée  inéuffisante,  la  section  de  l’urèlbfe  doit  être  considérée 
comme  une  opération  exceptionnelle  venant  en  aide  à  la  dilatation  ; 
sans  laquelle  l’indication  ne  saurait  être  justifiée,  pas  plus  que  les 
résultats  ne  pourraient  être  maintenus. 

5“  L’uréthrotomie  pratiquée  d’avant  en  arrière  peut  constituer  une 
opération  d’urgence  parfaitement  apte  à  remédier  à  la  rétention 
d’urine  consécutive  à  un  rétrécissement  de  rurètlire. 

Suivant  en  cela  la  conduite  de  M.  Giviale,  M.  Dolbeau  préfère 
l’incision  d’arrière  en  avant  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

A  l’appui  de  sa  pratique,  M.  Dolbeau  expose  le  résumé  de  liüit  nou¬ 
velles  opérations  que  le  lecteur  ne  lira  pas  sans  intérêt  ni  sans  utilité. 

Pt'èmier  fait.  —  Un  homme  de  cinquante-six  ans  souffre  en 
Urinant  depuis  plusieurs  années. Toute  la  portion  spongieuse  de  l’u- 
ièthèe  est  rétrécie  dans  son  calibre,  eh  thème  temps  le  canal  à  subi 
une  sorte  de  rétraction  en  masse  d’avant  en  arrière.  Une  bougie  de 
2  millimètres  est  fortement  serrée.  Oh  Commence  la  dilatation,  niais 
il  eSt  impossible  d’aller  aü  delà  de  4  millimètres.  Les  accidents 
Continuant,  je  pratique  l’urétliiotomie  dans  toute  l’étendue  de  la 
portibn  spongieiisCj  y  compris  le  médt.  (Section  d’arrière  en  avant.) 
Immédiatement  bh  peut  placer  une  sonde  de  7  millimètres;  Les 
suites  ftii  ent  simples,  mais  en  poursuivant  Id  dilatation  avec  les  bou- 
éies  d’étain,  j’ai  CoriStaté  l’existenCe  d’un  petit  calcul  qui  a  pu  êtrC 
détruit  éti  deux  Séancés  de  lithotrilie. 

L’opération  remonte  maintenant  à  deux  ans,  le  malade  rie  souffre 
nullement,  et  l’Urèthre  a  conservé  sa  perméabilité,  grâce  au  cathé¬ 
térisme  pratiqué  à  des  époques  régulières. 

Deuxième  fait.  —  Homme  de  quarante-quatre  ans,  rétrécisse¬ 
ment  dur  et  ancien  de  la  région  du  bulbe  avec  des  accès  de  fièvre 
irréguliers.  La  dilatation  est  successivement  portée  de  1  à  4  milli¬ 
mètres  1/2.  De  nouveaux  accès  ne  permettant  pas  d’aller  au  delà, 
je  pratique  l’iiréthrotomie  d’arrière  en  avant,  et  le  malade  quitte 
Paris  après  six  semaines  de  traitement.  Guérison. 


—  172  — 


Troisième  fait.  —  Homme  de  vingt-deux  ans,  très-nerveux  ;  ré- 
trc’cisseinent  récent  occasionnant  des  douleurs  extrêmement  vives. 
La  dilatation  exaspère  la  sensibilité  du  canal  et  provoiiue  des  accès 
fébriles.  Urétbrotomie  d’arrière  en  avant.  Guérison. 

Quatrième  fait.  —  Homme  de  soixante-quatre  ans  opéré  à  l’Hô- 
tel-Dicu  en  1864.  Rétrécissement  ancien  situé  au  niveau  du  bulbe; 
besoins  fréquents  d’uriner.  Pseudo-rétention.  Le  catbdtérisnie  pro¬ 
voque  la  fièvre  avec  des  accès  convulsifs.  La  dilatation  aliandonnée 
à  4  millimètres,  je  pratique  rurélhrotomie  d’arrière  en  avant,  ce 
qui  permet  de  placer  immédiatement  une  sonde  de  7  millimètres. 
Guérison  après  un  accès  de  fièvre. 

Viennent  maintenant  les  faits  dans  lesquels  la  rétention  d’urine 
a  été  combattue  par  l’urétbrotomie  d’avant  en  arrière.  J’ai  pratiqué 
anciennement  cette  opération  avec  succès  chez  trois  malades.  L’ob¬ 
servation  de  l'un  d’eux  se  trouve  dans  le  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que.  Je  présente  ici  le  résumé  do  quatre  nouvelles  opérations. 

Cinquième  fait.  —  Jeune  homme  de  vingt-sept  ans;  rétrécisse¬ 
ment  ancien,  rétention  complète  après  une  nuit  passée  dans  les 
excès.  Les  moyens  ordinaires  ayant  échoué,  je  |)ratique  l’uréthro- 
tomie  trente  quatre  heures  après  le  commencement  des  accidents. 
(Instrument  de  M.  Cliarrière.)  Immédiatement  après,  une  grosse 
sonde  est  jilacéedans  l’urèthre.  Le  malade  eut  un  accès  de  lièvre,  mais 
fut  tellement  soulagé,  qu’il  refusa  de  se  soumettreà  tout  traitement 
consécutif.  Je  l’ai  perdu  do  vue. 

Sixième  fuit.  —  J’ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  avec  M.  Leroy  d'Etiolles 
un  jeune  homme  de  vingt  doux  ou  vingt-trois  ans,  porteur  d’un  ré¬ 
trécissement  ancien  et  qui  fut  pris  de  rétention  d’urine  à  la  suite 
d'un  long  voyage;  diverses  tentatives  restèrent  sans  succès.  M.  Leroy 
avait  pensé  à  la  ponction  vésicale;  j’ai  pratiqué  l’uréthrotomie  d’a¬ 
vant  en  arrière,  vingt-huit  heures  après  le  début  de  la  rétention. 
Le  soulagement  fut  immédiat.  Le  malade  eut  un  accès  de  lièvre, 
malgré  radininistration  du  sulfate  de  quinine;  mais,  à  part  cet  ac¬ 
cident,  il  a  parfaitement  guéri. 

Septième  fait.  —  Homme  de  quarante-quatre  ans,  soigné  avec 
le  docteur  Gbalvet.  Rétrécissement  très-ancien;  altération  profonde 
delà  santé.  Rétention  incomplète  depuis  une  semaine;  tentatives 
infructueuses  de  cathétérisme.  Frissons,  infiltration  urineuse  de 
l’hypogastrc  et  de  la  cuisse  gauche  ;  uréthrotomie  d’avant  en  ari  ière; 
sonde  à  demeure  de  7  millimètres  laissée  pendant  trois  semaines. 
Incisions  multiples  contre  la  gangrène  urineuse;  guérison  complète, 
avec  retour  à  une  santé  parfaite. 


Huitième  fait.  —  HommG  de  quarante  ans  ;  rétrécissement  an¬ 
cien  au  niveau  du  bulbe.  Rétention  méconnue,  infiltration  dans  le 
scrotum.  Urétlirotomie  d’avant  en  arrière,  sonde  à  demeure.  Gué¬ 
rison  sans  gangrène  des  bourses.  Rétablissement  du  canal,  grâce  à 
la  dilatation  consécutive. 

Quoique  M.  Guérin  se  soit  montré  très-hostile  aux  opinions  émi¬ 
ses  par  M.  Perrin,  qu’il  ait  critiqué  sévèrement  les  fait  énoncés  par 
l’agrégé  du  Val-de-Gràce,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  repousse  en 
principe  cette  opération. 

Je  ne  repousse  pas,  dit-il,  l’iirétlirotomie  interne.  Je  la  pratique 
depuis  longtemps,  et  demain  encore  je  dois  la  pratiquer,  mais  je 
n’y  ai  pas  recours  aveuglément  et  indistinctement. 

Je  dilate  par  les  bougies,  tant  que  cela  est  possible,  et  mes  ma¬ 
lades  s’en  trouvent  bien.  Quand  un  rétrécissement  est  réfractaire  à 
la  dilatation,  je  l’incise,  et,  en  agissant  ainsi,  je  fais  comme  la  plu¬ 
part  de  nos  collègues,  sans  y  avoir  été  poussé  par  les  mémoires  que 
l’on  a  lus  récemment  devant  la  Société.  Je  pratique  encore  l’urétliro- 
tomie  quand  le  cathétérisme  produit  des  frissons  semblables  à  ceux 
de  la  fièvre  intermittente,  car  alors  la  dilatation  est  dangereuse. 

M.  Guérin  a  ensuite  rappelé  ses  intéressants  travaux  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  rétrécissements  de  l’urèthre  et  en  a  tiré  des 
conséquences  au  point  de  vue  de  l’opération  qui  leur  convient. 

On  croyait,  il  n’y  a  pas  longtemps,  que  la  membrane  muqueuse 
de  furèthre  était  le  siège  des  rétrécissements.  J’ai  démontré,  dit-il, 
il  y  a  une  douzaine  d’années,  dans  un  travail  inséré  dans  les  mé¬ 
moires  de  la  Société,  que  cette  membrane,  reste  saine  dans  les  rétré¬ 
cissements  simples  qui  ne  sont  pas  de  cause  traumatique,  et  je  suis 
de  plus  en  plus  convaincu  que  jamais  une  membrane  muqueuse 
n’est  le  siège  d’un  rétrécissement.  Vous  avez  tous  cautérisé  la  con¬ 
jonctive  dans  les  cas  d’ectropion,  avez-vous  jamais  produit  la  rétrac¬ 
tion  de  cette  membrane?  La  rétraction  se  fait  uniquement  dans  le 
tissu  fibreux  sous-jacent  à  la  membrane  muqueuse,  qui  est  alors 
serrée  usa  péripbérie  comme  une  bourse  l’est  par  un  cordon.  Pour 
l’urèthre,  les  rétrécissements  prennent  ordinairement  leur  origine 
dans  les  inflammations  qui  se  propagent  au  tissu  érectile  dont  ce 
conduit  est  entouré.  Dans  ces  cas,  la  partie  fibreuse  de  ce  tissu  se 
rétracte  à  la  manière  des  aponévroses  enflammées,  et  j’ai  vu  plus 
d’une  fois  le  bulbe  tout  entier  tellement  induré,  qu’il  était  imperméa¬ 
ble  au  sang  et  criait  sous  le  scalpel. 

Suivant  les  opinions  qui  ont  régné  en  anatomie  pathologique,  on 
a  eu  recours  tantôt  â  des  scarifications  simples,  tantôt  à  des  inci- 
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sions  profondes.  On  tend  à  prendre  un  moyen  terme,  aujourd’hui^ 
pour  tout  concilier;  malheureusement,  les  règles  générales  ne  sont 
point  admissibles  pour  tous  les  cas. 

Quand  il  s’agit  d’un  rétrécissement  supcrliciel,  n’jntéressant  que 
la  couche  fibreuse  la  plus  rapprochée  de  la  membrane  muqueuse, 
on  peut  espérer  une  guérison  prompte,  soit  qu’on  ait  reepurs  à  la 
dilatation,  soit  que  l’on  pratique  Turéllirotomie  superficielle. 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  cas  où  le  tissu  caverneux  de 
l’urèthre  est  complètement  transformé  en  une  masse  fibreuse  résis¬ 
tante.  L’uréthrotomie  interne  peut  bien  encore  diviser  complète¬ 
ment  cot  anneau,  qui  s’oppose  à  la  miction,  mais  c’est  alors  une 
opération  entourée  des  plus  grands  dangers,  parce  qu’il  est  fort  dif¬ 
ficile  de  n’inci.ser  que  l’obstacle  sans  le  dépasser.  Je  crois  que,  pour 
ces  cas,  il  vaut  mieux  inciser  de  dehors  en  dedans.  J’ai  déjà  eu 
l’occasion  de  pratiquer  cette  opération,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

Quant  à  ruréthrotomie  superficielle,  elle  est  pour  cette  espèce  de 
rétrécissement  une  méthode  aussi  irrationnelle  que  le  serait  la  sec¬ 
tion  de  la  moitié  d’un  tendon  rétracté. 

Enfin,  je  ne  puis  admettre  que  l’on  incise  l’urèthre  sans  avoir 
préalablement  tenté  la  dilatation  qui,  alors  même  qu’elle  est  insuf¬ 
fisante,  a  l’avantage  de  distendre  les  tissus  rétractés  et  d’en  rendre 
la  scefion  plus  facile;  en  agissant  autrement  on  a,  soyez-en  sûrs,  pra¬ 
tiqué  plus  d’une  uréthrotomie  pour  dos  rétrécissements  qui  n’exis¬ 
taient  pas.  J’ai  déjà,  pour  ma  part,  rencontré  bien  des  malades  que 
l’on  croyait  affeptés  de  rétrécissement,  parce  que  Ton  n’avait  pas  pu 
les  sonder  avec  de  petites  bougies  dont  la  pointe,  s’introduisant  dans 
une  valvule  ou  dans  l’orifice  d'une  des  nomlfreuscs  glandules  de 
l’urètlu’e,  se  repliait  sur  elle- même  et  devenait  impuissante  à  sou¬ 
lager  le  malade,  tandis  qu’avec  une  sonde  métallique  d’un  fort  ca¬ 
libre,  on  pénétrait  facilement  dans  la  vessie. 

M.  VoiUcnricr  s’est  joint  à  M.  Guérin  pour  critiquer  M.  Per- 
rju.  Il  n’accepte  pas  sa  statistique  d’une  façon  absolue,  il  la  croit 
trop  belle  ;  i|  insiste  surtout  beaucoup  sur  la  nécessité  d’introduire 
une  sonde  immédiatement  après  l’opération.  D’accord  en  cela  avec 
ja  plupart  des  chirurgiens,  M.  yoiJlemier  pense  que  c’est  pour  ne 
pas  aypir  eu  recours  à  cette  précaution,  que  des  accidents  graves 
sput  survenus  consécutivement. 

Deux  fois,  l’année  dernière,  à  l’hôpital  du  Midi,  j^ai  pratiqué  l’u- 
réthrotomie  interne,  et  j’ai  eu  un  mort;  dans  ce  cas,  je  n’avais  pu 
introduire  immédiatement  une  spnde;  je  partage  à  pe  sujet  complé- 
tentent  l'opinion  de  M.  Voillemier. 
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Voici  comment  termine  ce  cliirnrgien  : 

«  Le  nombre  des  morts,  quelque  petit  qu’il  soit,  me  suffit  à  re¬ 
pousser  l’urdthrotomie,  tant  qu’elle  n’est  pas  indispensable.  Ce  qui 
ne  m’empêchera  jamais  de  la  pratiquer  quand  elle  sera  nécessaire, 
le  nombre  des  insuccès  fût-il  deux  fois  plus  grand.  » 

La  condqjte  de  M,  Demarquay  ne  diffère  pas  de  celle  de  MM.  Gué¬ 
rin  pt  Voillemier. 

M.  Desormeî^iix  pratique  fréquemment  Turéthrotomie  interne, 
mais  il  se  sert  d'un  instrument  spécial,  Vendoscope,  qui  lui  permet 
de  voir  le  point  à  inciser.  Les  lecteurs  du  Dullelin  se  souviennent 
peut-être  d’un  compte  rendu  du  livre  que  M,  Desormeaux  a  publié 
réceinment  sur  cet  instrument  et  sur  ses  applications  ;  aussi  nous 
n’y  insisterons  pas  aujourd’hui.  Voici  les  conclusions  de  M.  Desor- 
mcaiix  : 

«  Lo)'sqi|c  les  rétrécissements  sont  fibreux  ou  inodulairos,  l’uré- 
tbrotomie  interne  donne  des  résultats  l)ien  ])référables  à  ceux  de  la 
dilatation. 

«  L’uréthrotopiie  exterqe  sur  un  conducteur  doit  être  réservée 
pour  les  cas  (je  rétrécissement  avec  fistules  compliqués  de  vastes 
décollements.  L’uréthrotomie  externe  sans  conducteur  ne  doit  s’ap¬ 
pliquer  qu’aux  cas  où,  par  aucun  autre  moyen,  on  ne  peut  trouver 
l’orifice  du  rétrécissement. 

«L’iiréthrotomie  interne,  d'arripreen  avant,  a  l’inconvénient  de 
demander  une  longue  préparation,  dans  les  cas  où  elle  peut  être 
utile,  et  de  donner  des  résultats  moins  complets  que  les  méthodes 
suivantes. 

a  L'uréthrotomie  d’avant  en  arrière  n'a  pas  les  mêmes  inconvé¬ 
nients,  clic  peut  être  appliquée  à  des  rétrécissements  très-étroits, 
sans  dilatation  préalable,  mais  il  y  a  encore  des  cas  où  elle  demande 
une  préparation  longue  et  difficile. 

«  Enfin  l’endoscope  permet  de  saisir  des  indications  qu’on  ne 
peut  trouver  sans  lui,  et,  dans  certains  cas,  de  décider  l’opération 
à  première  vue,  de  choisir  le  point  le  plus  favorable  à  l’incision  et 
de  l'inciser  avec  sûreté;  mais  c’est  dans  les  cas  où  il  est  impossible 
de  trouver  le  passage  avec  les  bougies  qu'il  présente  le  plus  d’avan¬ 
tage,  car  il  donne  alors  le  moyen  de  trouver  l’orifice  du  rétrécisse¬ 
ment  et  de  l’inciser  immédiatement.  Il  m’a  déjà  permis  plusieurs 
fois  d’éviter  l’uréthrotomie  externe  sans  conducteur;  il  en  a  été  de 
même  pour  un  des  malades  de  M.  le  docteur  Ebermann,  et  je  crois 
pouvoir  espérer  qu’il  la  rendra  extrêmement  rare,  ainsi  que  la 
ponction  de  la  vessie.  i> 
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Nous  voici  arrivds  à  peu  près  à  la  fin  de  celle  importante  discus¬ 
sion  ;  il  n’est  pas  possible,  ainsi  que  nous  le  disions  en  commen¬ 
çant,  de  formuler  des  conclusions  générales,  car  elle  a  mis  au  jour 
une  somme  d'opinions  personnelles  ;  furétlirotomie  interne  n’esl- 
elle  pas  en  effet  une  opération  nouvelle  encore  à  l’étude  ? 

Il  ressort  néanmoins  un  fait  qu’il  faut  consigner  soigneusement. 
M.  Voillemier  a  eu  tort  certainement  quand  il  a  dit  que  la  ques¬ 
tion  était  à  peu  près  là  où  l’avait  laissée  le  rapport  de  Robert, 
en  1835  ;  car  qui  donc,  en  18(53,  a  pris  la  parole  pour  repousser 
rurélhrotomie  interne  d’une  façon  absolue?  Tous  ne  sont-ils  pas 
d’accord  aiijourd’liui  que  c’est  une  opération  très-utile,  indispensa¬ 
ble  dans  certains  cas?  Nous  nous  souvenons  avoir  entendu  quel¬ 
ques-uns  de  nos  maîtres  interdire  formellement  rurétlirolomie,  il  y 
a  quelques  années.  Nous  avons  donc  fait  un  grand  pas  sous  ce 
rapport.  L’urélhrotomie  interne  est  entrée  dans  la  pratique  journa¬ 
lière,  c’est  un  fait  évident.  Les  chirurgiens  la  pratiquent  aujour¬ 
d’hui  sans  craindre  d’être  taxés  d’imprudence  ou  de  témérité.  C’est 
donc  la  question  des  indications  et  du  procédé  opératoire  sur  la¬ 
quelle  il  s’agit  de  s’entendre.  Là  on  a  vu  commencer  quelque  désac¬ 
cord. 

M.  Follin  nous  parait  avoir  bien  résumé  les  indications  par  cette 
seule  phrase  ;  On  pratiquera  ruréthrotomie  toutes  les  fois  que  la 
dilatation  sera  impossible,  soit  que  le  malade  ne  puisse  la  suppor¬ 
ter,  soit  que  le  canal  résiste  à  son  action. 

Résumant  notre  pensée  d’une  façon  concise,  nous  disons  :  Tout 
rétrécissement  de  l’urèthre  apportant  un  trouble  grave  à  la  miction, 
et  par  conséquent  à  la  santé  générale,  doit  être  dilaté.  —  Commen¬ 
cez  avec  les  bougies  ;  si  cela  ne  suffit  pas,  incise®.  Nous  rapproche¬ 
rions  volontiers  cette  formule  de  celte  autre  énoncée  par  M.  Gosse¬ 
lin  ;  Toute  portion  d’intestin  sortie  doit  rentrer.  Commencez  par 
pratiquer  le  taxis  ;  s’il  ne  suffit  pas,  débridez. 

Posée  ainsi,  la  question  est  claire.  Quoi  qu’en  ait  dit  M.  Perrin, 
l’uréthrotomie  interne  est  plus  grave  que  la  dilatation  ;  sa  statisti¬ 
que  ne  concorde  pas  tout  à  fait  avec  celle  que  j’ai  publiée  en  1862 
dans  ma  thèse  pour  l’agrégation.  La  dilatation  est  à  l’incision  du 
canal  ce  que  le  taxis  est  au  débridement.  Aucun  chirurgien  ne  dé¬ 
bridera  avant  d’essayer  le  taxis  ;  aucun  chirurgien  ne  doit  inciser 
le  canal  avant  de  tenter  la  dilatation. 

Nous  pensons  qu’il  est  indispensable  d’introduire  immédiate¬ 
ment  dans  le  canal  une  sonde  à  demeure,  qu’il  faut  la  laisser  en 
place  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  A  celle  époque,  il  n’y  a 


plus  J'inconvûiiient  à  Tunlevor,  pour  ne  plus  introduire  que  des 
bougies  destinées  à  maintenir  le  résultat  obtenu. 

Nous  sommes  donc  tout  à  fait  partisan  du  traitement  consécutif, 
et  nous  croyons  encore  aujourd’Wi,  comme  en  1862,  que  l’instru¬ 
ment  de  M.  Maisonneuve  est  celui  qu’il  faut  préférer  dans  la  très- 
graude  majorité  des  cas  :  exécution  rapide  et  facile,  incision  suffi¬ 
sante,  sont  des  qualités  qui  le  distinguent  à  un  haut  degré. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Mur  In  i>ropnru(loii  de»  dinsolulionn  de  (tiiifate  de  quinine 
doHtluéeM  uux  inJcctiouH  suuH-entuiiéeH. 

Les  travaux  intéressants  publiés  par  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  ont  définitivement  établi  Tutilité  des  injections  sous-cutanées 
de  sulfate  de  quinine  :  quand  elles  n’auraient  pas  d’autre  avan¬ 
tage  que  d’assurer  l’absorption  intégrale  du  médicament,  elles  res¬ 
teraient  dans  la  pratique  médicale.  Mon  intention  est  de  revenir 
brièvement  sur  un  des  points  de  la  question,  qui,  pour  avoir  une 
importance  secondaire,  n’en  mérite  pas  moins  une  étude  attentive  : 
je  veux  parler  de  la  préparation  d’une  dissolution  convenable  de 
sulfate  de  quinine.  Cette  dissolution  doit  être  suffisamment  con¬ 
centrée,  aussi  peu  irritante  que  possible,  et  d’un  titre  connu.  Il  est 
indispensable  qu’on  puisse  la  préparer  à  l’avance  et  la  conserver 
sans  que  son  titre  s’affaiblisse  par  une  production  de  cristaux.  Ne 
pouvant  pas  songer  à  la  préparer  avec  le  sulfate  de  quinine  ordi¬ 
naire  des  pharmacies,  qui  ne  se  dissout  à  la  température  ordinaire  que 
dans  sept  à  huit  cents  fois  son  poids  d’eau,  on  a  dû,  suivant  l’u¬ 
sage,  augmenter  sa  solubilité  par  une  addition  d’acide.  Les  in¬ 
convénients  de  ce  moyen,  qui  sont  loin  d’être  nuis  dans  la  prépa¬ 
ration  des  dissolutions  destinées  aux  usages  ordinaires,  se  sont 
immédiatement  fait  sentir,  et  les  savants  expérimentateurs  auxquels 
sont  dues  les  publications  les  plus  récentes  et  les  plus  concluantes 
sur  les  injections  de  sulfate  de  quinine,  M.  Pihan-Dufeillay  et 
M.  Dodeuil,  se  sont  attachés  à  les  écarter,  le  premier  en  n’employant 
que  la  quantité  d’eau  de  Rabel  strictement  nécessaire,  le  second 
en  substituant  l’acide  tartrique  à  l’acide  sulfurique.  Ces  dillérents 
procédés  sont  parfaitement  discutés  dans  le  mémoire  de  M.  Dodeuil, 
et  on  ne  pourra  certainement  pas  employer  une  dissolution  meil¬ 
leure  que  la  sienne,  tant  que,  suivant  les  errements  ordinaires,  on 
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cherchera  à  dissoudre  le  sullate  de  quinine  au  moyen  d’un  excès 
d’acide  libre,  minéral  ou  organique,  ajoulé  exlemporanément;  mais 
il  y  a,  je  crois,  une  petite  réforme  à  faire  dans  la  manière  de  for¬ 
muler  les  préparations  de  quinine,  et  elle  serait  particulièrement 
utile  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

Lorsqu’au  sulfate  de  quinine  ordinaire  des  pharmacies  on  ajoute 
une  suffisante  quantité  d’acide  sulfurique,  on  donne  naissance  à 
une  combinaison  nouvelle  qui  a  été  considérée  tour  à  tour  comme 
le  véritable  sulfate  neutre  et  comme  un  sulfate  acide.  Celte  der¬ 
nière  opinion  prévatit  atijortrd’hai  parmi  tes  chimistes;  mais  quand 
même  elle  serait  rejetée  par  la  plupart  d’entre  eux,  il  ne  conviendrait 
pas,  selon  moi,  de  changer  les  dénominations  généralement  adop¬ 
tées  et  cortlprises.  La  nomeficTàlilre  pharmaceutique  a  surtout  be¬ 
soin  de  stabilité,  et  nous  employons  journellement  des  termes 
vieillis,  qui  ont  l’avantage  de  désigner  sans  ambiguïté  un  composé 
chimique  déterminé  (sous-carbonate  de  soude;  oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  etc.).  Lu  sulfate  acide  de  quinine  cristallise  très-facile¬ 
ment,  et  lorsqu’on  l’a  ainsi  obtenu  sous  formé  solide;  il  est  aussi 
maniable  que  le  sulfate  ordinaire;  tout  en  présentant  des  avantages 
qui  devraient  en  généraliser  l’emploi.  En  etfet,  d’une  part,  il  ne 
s’effleurit  pas  à  l’air  libre;  ce  qui  lui  assure  une  grande  constance 
de  composition,  et,  de  l’autre,  il  est  soluble  dans  l’eau,  sans  addi¬ 
tion,  do  sorte  qu’en  l’introduisant  dans  des  pilules,  on  sera  sûr  de 
s’ètro  mis  dans  les  conditions  d’une  facile  absorption,  et  en  le 
prescrivant  sous  forme  de  solution  ou  de  potion,  on  n  aura  pas  à 
craindre  qu’une  main  trop^  lourde  vienne  douer  la  préparation 
d’une  acidité  peu  agréable.  La  seule  objection  qu’on  puisse  faire  à 
son  emploi,  c’est  que  le  prix  en  est  quelque  peu  plus  élevé  que  celui 
du  sulfate  neutre,  mais  on  peut  être  sûr  qu’il  s’abaissera  rapide¬ 
ment  dès  que  l’usage  en  deviendra  plus  fréquent.  S’il  était  univer¬ 
sellement  employé,  on  devrait  même  espérer  une  diminution  do 
prix  considérable,  car  il  est  moins  riche  en  quinine  que  le  sulfate 
neutre.  Aussi  conviendra-t-il  de  le  prescrire  à  dose  plus  élevée  d’un 
quart:  1b',25  de  sulfate  acide,  par  exemple,  lu  où  on  aurait  em¬ 
ployé  1  gramme  do  sulfate  neutre. 

Lorsqu’on  voudra  s’en  servir  pour  pratiquer  des  injections  sous- 
cutanées,  on  devra  le  dissoudre  dans  le  moins  d’eau  possible;  or,  il 
se  dissout  dans  onze  parties  d’eau  à  13  degrés  et  dans  huit  parties 
à  22  degrés.  A  b  température  de  l’été,  on  pourrait  donc  préparer 
une  dissolution  au  dixième,  dont  l’emploi  serait  très-commode,  deux 
tours  du  piston  de  l’instrument  (supposé  jaugé  avec  exacti- 
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lude)  (*)  ou  deux  divisions  de  sa  tige  introduisant  sous  la  peau  un 
centigramme  de  sel.  Mais  pour  ne  pas  s’exposer  avoir  le  titre  de 
la  dissolution  changer  par  la  ci  istallisatiori  dü  sel,  il  sera  prdfdt-able 
de  la  diluer  un  peu  plus.  Les  propdrtions  suivantes  me  semblent 
pouvoir  être  adoptdes  : 

Sultatc  de  quinine . .  1  gramme. 

Eau  distillée . . . . .  Her,50. 

Pulvdrisez  le  sel,  introduisez-le  dans  un  flacon  avec  l’eau,  et 
maintenez  le  tout  dans  un  bain  d’eau  tiède,  en  agitant  jusqu’à  disso¬ 
lution. 

Le  tableau  suivant  donne  les  quanlilds  de  cette  dissolution  cor¬ 
respondant  aux  diverses  doses  de  sulfate  de  quinine  à  injecter.  Ces 
quantitds  sont  exprimées,  suivant  l’usage,  en  gouttes  de  cinq  centi¬ 
grammes  et  en  nombres  ronds. 

15  gouttes  contiennent  5  centigrammes  dë  sel. 

25  -  -  10  —  — 

38  -  —  15  -  — 

50  -  _  20  -  - 

03  —  _  25  —  - 

Am.  Vée. 
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Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils,  par  M.  le  docteur 
Sèdillot,  j)rofesséur  de  cliniqué  chirurgicale  il  la  Faculté  de  Strasbourg, 
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Le  livre  que  nous  annonçons  au  lecteur  en  est  à  sa  3'  édition  ; 
ce  succès,  par  ces  temps  de  pldlboro  typographique,  pourrait  nous 
dispenser  de  tout  éloge.  Expliquer  les  raisons  de  ce  succès,  ce  sera 
én  même  temps  donner  au  lecteur  une  idée  sommaire  de  l’ouvrage. 

De  nos  jours  on  écrit  beaucoup,  et  chacun  veut  avoir  fait  son  li¬ 
vre,  ou  pour  faire  connaître  son  nom,  ou  pour  se  créer,  comme  on 
dit,  des  titres,  il  en  résulte  que  ceux  qui  écrivent  sont  jeunes,  ri¬ 
ches,  il  est  vrai,  d’érudition,  mais  pauvres  d’expérience.  Autrefois 
il  n’en  était  pas  de  même,  et  les  Fernel,  les  Sydenham,  les  Paré 


'(')  Oq  a  déjà  Insisté  avec  raison  sur  la  nécessité  de  vérifier  l'exaclilude  des 
petites  seringues  à  injections  sous-cutanées  livrées  par  le  commerce;  ayant  eu 
récemment  occasion  de  jauger  quatre  dé  ces  instruments,  qui  sortaient  de  trois 
idaisonè  diVérsé's,  jë  ri’eil  ai  trouvé  qn’uà  dont  l'exactitude  fût  satisfaisante. 
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n’onl  fait  leurs  livres  qu’au  sommet  de  leur  vie,  alors  que  de  lon¬ 
gues  observations  leur  donnaient  le  droit  de  formuler  leur  expé¬ 
rience  ;  c’est  ce  cachet  de  haute  autorité  qui  fait  le  caractère  de 
l’ouvrage  dont  nous  parlons.  Le  professeur  de  Strasbourg,  après 
trente  ans  d’enseignement  clinique  ù  la  tête  de  grands  hôpitaux, 
après  avoir  attaché  son  nom  aux  questions  les  plus  vitales  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine,  arrivé  au  point  culminant  de  sa  carrière,  a 
acquis  le  droit  de  parler  au  nom  de  sa  propre  autorité  et  de  juger 
celle  d’autrui;  il  lui  est  permis  de  se  borner  à  enseigner  ce  qui  est, 
sans  encombrer  son  livre  de  toutes  ces  inutilités ,  dignes  d’oubli , 
cpi'un  jeune  auteur  enregistre  précieusement.  11  en  résulte  que,  sous 
un  volume  relativement  restreint,  la  substance  scientifique  est  com¬ 
pacte  et  serrée. 

Et  cependant  l’auteur,  qui  a  tiré  tant  de  choses  de  son  propi’e 
fonds,  s’est  fait  une  loi  rigoureuse  de  faire  la  part  à  tout  le  monde 
et  de  n’oublier  personne.  C’est  un  noble  exemple  qu’il  a  donné  à  de 
grandes  écoles  qui  semblent  se  faire  une  loi  de  ne  connaître  que  ce 
qui  se  produit  dans  un  certain  périmètre.  Non-seulement  il  a  mis 
en  relief  les  travaux  de  tant  d’hommes  éminents  qui  honorent  la 
chirurgie  dans  la  France  entière,  mais  il  a  fait  connaître  à  notre 
pays  les  noms  et  les  travaux  des  chirurgiens  étrangers  les  plus  au¬ 
torisés.  Nous  louerons  encore  l’auteur  de  k  part  légitime  qu’il  a 
laite  à  ses  collègues  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  en  faisant  ressor¬ 
tir  d’une  manière  toute  spéciale  les  travaux  de  MM.  les  professeurs 
Stœber  sur  l’ophthalmologie,  Bœckel  sur  les  résections,  Herrgott  et 
Kœberlé  sur  les  fistules  vésico- vaginales  et  l’ovariotomie. 

Si,  maintenant,  nous  pénétrons  dans  le  corps  même  de  l’ouvrage, 
un  autre  signe  nous  frappera  :  c’est  le  caractère  synthétique  de 
quelques  chapitres.  La  chirurgie,  scientifiquement  plus  jeune  que  la 
médecine,  n’a  atteint  pour  ainsi  dire  sa  majorité  que  de  notre 
temps.  Composée  jusque-là  d’un  ensemble  de  règles  et  de  procédés, 
suffisants  pour  la  casuistique  individuelle,  elle  n'avait  pu  s’élever  à 
cette  synthèse  philosophique  qui  constitue  pour  la  médecine  interne 
la  pathologie  générale.  M.  Sédillot  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus 
cherché  et  le  mieux  réussi  à  donner  satisfaction  à  cette  tendance  de 
toute  science  à  s’affirmer  par  des  formules  générales.  L’essai  déjà 
tenté  dans  tes  deux  premières  éditions  s’est  plus  complètement  réa¬ 
lisé  dans  la  nouvelle.  Ce  n’est  pas  seulement  un  ouvrage  qui  com¬ 
prend  le  manuel  exact  des  opérations,  mais  on  y  trouvera  beaucoup 
d’anatomie,  de  pathologie  générale  et  de  clinique  ;  l’auteur  le  si¬ 
gnale  lui-même,  et  il  a  raison  ;  car,  sans  ces  notions  élevées,  la  chi- 
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rurgie  tomberait  dans  la  mécaniquo.  On  méditera  donc  avec  intérêt 
ces  doctrines  générales  relatives  à  Tétranglement,  à  la  rétention  des 
liquides,  aux  états  diathésiques,  aux  complications  infectieuses,  etc. 
Toutes  ces  questions  dominent  comme  des  points  culminants  tout 
le  terrain  de  la  chirurgie  opératoire  ;  elles  touchent  même  à  la  mé¬ 
decine  proprement  dite,  et  confondent,  selon  le  vœu  de  l’auteur, 
doux  parties  de  la  science  que  l'étude  peut  scinder,  mais  que  le  pra¬ 
ticien  doit  fusionner  dans  sa  personne. 

La  nature  et  l’étendue  de  cet  article  ne  comportent  pas,  on  le 
comprend,  une  analyse  ni  môme  une  indication  de  tous  les  chapi¬ 
tres  contenus  dans  un  ouvrage  didactique.  Nous  croyons  donner 
une  idée  approximative  de  sa  valeur  en  mettant  en  relief  quelques- 
unes  des  questions  d’actualité  (questions  par  conséquent  controver¬ 
sées)  traitées  par  l’auteur.  Son  opinion  sur  ces  points  a  d’autant 
plus  d’intérêt,  qu’il  a  pris  une  part  active  et  souvent  prépondérante 
à  leur  évolution.  Prenons  pour  exemple  celle  grande  question  des 
résections  sous-périostées  et  de  l’évidement  des  os  :  l’une  et  l’autre 
ont,  comme  on  sait,  pour  but  d’éviter  l’amputation  en  régénérant 
l’os  après  la  nécrose  et  la  carie.  Duhamel  avait  dit  :  «  Le  ijérioste 
fait  les  os;  »  M.  Flourens  avait  ajouté  :  «  Une  nouvelle  chirurgie 
est  née,  enlevez  les  os  en  consei^vant  le  périoste,  et  le  périoste  repro¬ 
duira  les  os.  ))  La  physiologie  pouvait  avoir  raison,  en  principe, 
du  moins  partiellement,  mais  la  clinique  a  répondu  négativement  ; 

«  Les  os  rejmoduits  par  les  gaines  périoslées,  isolées  et  frappées  le 
plus  ordinairement  d’inflammation  suppurative,  sont  irréguliers, 
difiormes,  raccourcis,  rudimentaires  et  insuffisants.»  (Sédillot, 
préface,  p.  8.)  C’est  de  la  matière  osseuse,  mais  ce  ne  sont  pas  des 
os.  Les  exemples  de  succès  publiés  par  MM.  Larghi ,  Borelli ,  Au¬ 
bert,  Giraldès,  etc.,  ont  tous  trait  à  des  nécroses  avec  ostéite,  où,  se¬ 
lon  l’auteur,  l’extraction  des  séquestres  eût  été  beaucoup  moins 
grave,  plus  rationnelle  et  d’une  réussite  plus  assurée.  La  chirurgie 
sous-périostée  a  été  plus  loin  encore  :  M.  Ollier  (de  Lyon)  avait  es¬ 
péré  reproduire  le  tissu  osseux  en  transplantant,  pour  ainsi  dire, 
le  périoste  pour  refaire  la  voûte  palatine  ou  les  os  propres  du  nez. 
M.  Sédillot  n’a  pas  craint  de  déclarer  illusoires  ces  exemples  de  ré¬ 
génération  osseuse,  se  fondant  à  la  fois  sur  les  lois  de  la  pathologie, 
sur  la  pratique  des  autres  chirurgiens  et  la  sienne  piopre. 

Dans  les  sciences  les  progrès  s’enchaînent,  et,  si  la  pratique  n’a 
pas  sanctionné  ce  que  la  théorie  promettait  de  la  résection  pure¬ 
ment  sous-périostée,  celle-ci  a  amené,  cependant,  par  une  évolution 
naturelle,  une  autre  découverte  qui  en  est  la  fille  légitime,  c’est 


—  182  — 


Vémdemmt  sous-périosté  des  os.  Il  consiste  à  ménager  le  périoste, 
à  le  laisser  en  contact  avec  l’os  sous-jacent,  dont  on  creuse  et  cvide 
l’intérieur  pour  en  détacher  et  extraire  les  parties  malades,  et  n’cn 
conserver  que  la  couche  périphérique  si  nécessaire  et  si  utile  comme 
moyen  de  sustentation  et  de  reproduction.  Celte  hardie  inspiration 
du  maître  de  Strasbourg,  suivie  bientôt  par  les  éminents  chirur¬ 
giens  de  notre  école,  MM.  Rigaud,  Boeckel,  Herrgott,  sanctionnée 
par  la  pratique  du  savant  chirurgien  de  Lyon  M.  le  professeur  Des- 
gi’anges,  a  été  si  bien  confirmée  par  l’expérience,  qu’en  1860  l’au¬ 
teur  en  avait  déjà  pu  réunir  près  de  soixante  cas. 

En  elTel,  les  indications  sont  nombreuses  et  faciles  à  prévoir  : 
caries,  ostéites,  tubercules,  tumeurs  de  toute  espèce,  nécroses,  etc.. ., 
en  sont  tributaires.  Les  avantages  sur  les  résections  sous-périostées 
sautent  aux  yeux;  l’auteur  fait  un  long  et  judicieux  parallèle  entre 
les  deux  méthodes  ;  le  défaut  d’espace  nous  force  d’y  renvoyer  le 
lecteur.  Du  reste,  l’opinion  semble  se  faire  rapidement  sur  ce  point  ; 
ce  qui  s’est  dit  au  congrès  de  Lyon  paraît  le  présager,  et  dans  très- 
peu  de  temps  probablement  la  méthode  d’évidement  dominera  seule 
cette  question  de  haute  chirurgie. 

La  grande  question  des  amputations  immédiates  ou  tardives 
fournit  encore  à  l’auteur  un  intéressant  parallèle.  Aux  conclusions 
absolues  des  théoriciens  des  deux  caïqps  adverses,  il  oppose  des 
objections  fondées  sur  les  nécessités  de  la  pratique  et  la  pression 
des  circonstances.  Sans  doute,  la  statistique  a  prouvé  que  les  am¬ 
putations  tardives,  celles,  surtout,  qu’on  pratique  pour  des  maladies 
chroniques  et  sur  des  sujets  affaiblis,  fournissent  des  guérisons 
plus  nombreuses.  Mais  la  difficulté  des  transports  et  des  panse¬ 
ments  pendant  la  guerre,  mais  les  accidents  immédiats,  compa¬ 
gnons  inséparables  de  ces  grands  traumatismes,  ne  causent-ils  pas 
une  mortalité  plus  effrayante  encore  que  l’amputation  elle-même  ï 
L’auteur  se  prononce  donc  pour  l’amputation  immédiate  avec  qe 
léger  tempérament  :  a  au  lieu  d’opérer  sur-le-champ  les  malades, 
nous  attendons  le  moment  où  la  douleur  et  détendue  des  lésion^ 
viennent  leqr  demontrer  que  la  perte  de  leur  membre  est  leur  der¬ 
nière  ressource  comme  leur  seul  moyen  de  soulagement;  »  bien 
entendu  ayant  toute  manifestation  inflammatoire  ou  gangréneuse. 
Si  l’espace  nous  permettait  de  continuer  cette  analyse,  nous  vou¬ 
drions  nous  attacher  surtout  aux  nouveautés  qui  ont  surgi  depuis 
la  dernière  édition.  L’auteur  ne  leur  est  pas  défavorable  en  prin¬ 
cipe,  «les  exagérations  de  l’enthousiasme,  dit-il,  ne  nous  déplai¬ 
sent  pas,  et  quoique  peu  disposé  à  nous  y  laisser  entraîner,  nous 
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les  Irouvons  excusables,  mais  nous  avons  dû  reconnaître  combien 
nos  progrès  sont  lents  et  graduels,  et  avec  quelle  réserve  il  faut  ac¬ 
cepter  les  faits  qui  excitent  le  plus  l’étonnement  et  l’admiration.  » 

G’ostà  la  lumière  de  ces  principes  que  l’auteur  examine  les  sec¬ 
tions  sèches,  l’écrasement  linéaire,  les  amputations  par  diaclyse,  la 
cautérisation  en  flèche,  les  pansements  par  occlusion,  le  drainage, 
les  sutures  métalliques,  les  aiguilles  creuses,  la  galvano-caustique, 
la  compression  digitale,  etc...  Après  avoir  longuement  exposé  les 
procédés  et  discuté  leur  valeur  pratique,  il  leur  fait  leur  juste  part 
pour  des  cas  déterminés,  pour  des  indications  spéciales,  en  rédui¬ 
sant  à  des  données  limitées  ce  que  chaque  auteur  veut  naturelle¬ 
ment  faire  passer  pour  une  loi  générale.  C’est  l’œuvre  du  praticien 
qui  prend  l’expérience  pour  juge. 

C’est  ce  cachet  particulier  de  l’expérienee  clinique  qui  caractérise 
partout  sa  description  des  procédés  opératoires.  L’auteur  ne  se 
home  pas  aux  exercices  d’amphithéâtre,  «  les  traumatismes  et  les 
lésions  chroniques  changent  la  forme,  la  consistance  et  souvent 
même  les  rapports  des  organes,  et  aucune  des  lumières  de  l’expé¬ 
rience  ne  doit  être  négligée  pour  parer  aux  difficultés.  » 

Disons,  avant  de  terminer,  qu’au  point  de  vue  de  l’exécution  ma¬ 
térielle,  ce  livre  dépasse  encore  les  éditions  précédentes.  Déjà 
en  1839,  M.  Sédillot  avait  donné  l’exemple  de  ligures  multipliées 
dans  le  texte.  Aujourd’hui,  grâce  aux  procédés  polychromiques  de 
l’habile  Imprimeur  M.  Silbermann,  on  a  fait  colorier  les  artères  et 
les  veines  dont  les  rapports  sont  d’une  importance  si  cajjitale  pour 
les  ligatures.  Ce  perfectionnement  est  sans  doute  destiné  à  être 
imité. 

Nous  l’avons  dit  en  commençant  ;  ce  n’est  pas  une  analyse  que 
nous  offrons  au  lecteur,  ce  sont  quelques  spécimens  qui  lui  per¬ 
mettront  de  juger  une  œuvre,  où  le  jeune  médecin  trouvera  uu 
guide  précis  pour  les  exercices  opératoires;  le  praticien  des  conseils 
pour  les  cas  difficiles,  une  solution  pour  les  grands  problèmes  dé 
la  pathologie,  des  ressources  variées  pour  toutes  les  éventualités  de 
la  clinique,  une  œuvre  en  un  mot  digne  de  la  réputation  de  l’illusr 
tre  chirurgien  de  flécole  de  Strasbourg.  H.. .z. 


bulletin  des  HOPITAUX, 

DIABÈTE  AMÉLIOBÉ  PAB  l’eXTBAIT  DE  VALÉRIANE  ET  LE  NITRATE  d’aR- 

GENT.  —  Le  H  novembre,  il  estentré  salle  Saint-Bernard,  n"31  bis, 
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service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  une  femme  de  trente-deux 
aps,  atteinte  de  diabète.  Au  premier  examen,  elle  nous  apprend 
que,  depuis  sa  maladie,  elle  a  extrêmement  maigri,  qu’elle  a  eu 
un  évanouissement  vers^  le  1''  août  ;  qu’elle  ressent  des  déman¬ 
geaisons  très-vives  à  ta  région  épigastrique,  sur  les  bras,  et  que 
sa  vue  s’est  affaiblie  depuis  deux  mois.  Elle  boit ’sfa;  litres  et  urine 
beaucoup.  On  ne  trouve  chez  elle  aucun  antécédent  de  famille. 
Son  père  est  mort  à  soixante-douze  ans,  d’un  catarrhe,  sa  mère, 
d’un  accident.  Ses  urines  pèsent  1047  ;  chauffées  avec  la  po¬ 
tasse,  elles  donnent  une  couleur  acajou  foncé.  Avec  le  réactif  de 
Frommherz,  elles  prennent  une  couleur  jaune-serin.  On  la  metàun 
régime  réconfortant. 

Le  2b.  Son  état  ne  présentant  pas  d’amélioration  notable,  M.  le 
professeur  Trousseau  prescrit  2  grammes  d’extrait  de  valériane  en 
huit  pilules. 

Le  26.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  elle  boit  trois  litres 
au  lieu  de  quatre. 

La  malade  dit  que  la  valériane  a  calmé  sa  soif,  et  que  depuis 
qu’elle  suit  cette  médication,  sa  vue  se  rétablit. 

Le  b  décembre.  On  la  met  à  douze  pilules  et  l’on  continue  quel¬ 
ques  jours  la  même  dose.  Elle  sent  peu  à  peu  les  forces  renaître  et 
son  embonpoint  reparaître.  La  vue  conserve  son  amélioration. 

Le  12,  on  la  met  à  4  grammes,  soit  dix-huit  pilules. 

Le  13,  elle  ne  boit  plus  que  deux  litres  ;  les  urines  pèsent  1033; 
elle  peut  supporter  des  couvertures,  tandis  qu’auparavant  leur  con¬ 
tact  lui  occasionnait  une  si  vive  douleur,  qu’elle  se  couchait  souvent 
par  terre.  Le  26,  on  porte  la  dose  de  valériane  à  b  grammes,  afin 
d’empêcher  la  maladie  de  faire  de  nouveau  des  progrès  ;  mais  la 
malade  est  prise  de  coliques  ;  perte  d’appétit  ;  chaleur  à  l’estomac  ; 
pouls  plus  fort  et  nausées. 

Le  27.  Elle  a  de  la  diarrhée,  ce  qui  fait  supprimer  la  valériane. 
Les  urines  pèsent  1041 . 

Le  28.  On  reprend  la  valériane  à  2  grammes,  et  elle  ne  boit  guère 
plus  d’un  litre. 

Le  30.  La  soif  ayant  été  plus  vive,  on  donne  4  grammes  ;  mais  ce 
qui  est  à  remarquer,  c’est  que  la  malade  se  sent  soulagée  toutes  les 
fois  qu’elle  reprend  de  la  valériane. 

Le  8  janvier  1 863.  Elle  boit  cinq  litres  ;  on  donne  b  grammes  de 
valériane. 

Le  11.  On  donne  6  grammes,  4  le  jour  et  2  la  nuit. 

A  partir  du  21  on  cesse  la  valériane,  à  cause  des  maux  de  cœur. 


Le  26.  La  soif  commence  à  reprendre  notre  diabétique;  elle  a  de 
nouveau  des  faiblesses. 

Le  29.  Elle  urine  sept  litres.  Les  urines  pèsent  1032. 

Le  30.  2  grammes  d’extrait  de  valériane.  On  en  augmente  ensuite 
les  doses  jusqu’à  5  grammes. 

Le  3  février.  La  malade  souffre  du  ventre  et  de  l’estomac  ;  elle 
éprouve  une  vive  sensation  de  chaleur  dans  les  mains.  On  ordonne 
cinq  gouttes  de  laudanum,  une  goutte  par  gramme  d’extrait  de 
valériane.  Le  laudanum  agit  bien  ;  la  malade  dort  tranquille  et  ne 
boit  que  trois  litres. 

Le  1-1.  On  esta  six  gouttes  pour  6  grammes. 

Le  24.  On  supprime  la  valériane,  dont  l’action  n’est  plus 
efficace. 

Le  25,  On  ordonne  trois  pilules  de  nitrate  d’argent  de  0s'',01. 

Le  2  mars.  On  ne  donne  plus  que  deux  pilules,  car  depuis  qu’elle 
prend  le  nitrate  d’argent  elle  a  perdu  l’appétit  et  souffre  dans  tout  le 
corps  comme  une  personne  courbaturée;  toutefois,  elle  ne  boit  que 
deux  litres. 

Le  3.  Elle  ne  boit  qu’un  litre  et  en  urine  deux  (les  urines  pèsent 
1037);  elle  mange  peu  et  sent  dans  son  corps  une  forte  chaleur.  Il 
y  a  de  la  fréquence  dans  le  pouls  et  de  la  constipation;  toutefois,  la 
vue  est  bonne.  On  prescrit  un  lavement  purgatif  et  on  cesse  les 
pilules. 

Le  4.  N’ayant  pas  pris  de  nitrate  d’argent,  elle  boit  un  litre  de 
plus. 

Le  b.  Elle  prend  une  seule  pilule  et  n’éprouve  pas  de  douleurs 
du  côté  de  l’estomac. 

Le  19.  La  chaleur  de  la  peau  a  presque  entièrement  disparu; 
jamais,  même  lorsqu’elle  prenait  de  la  valériane,  elle  ne  s’était 
sentie  aussi  bien. 

Cette  malade  ayant  quitté  l’hôpital,  l’observation  est  malheureu¬ 
sement  incomplète  ;  elle  prouve,  cependant,  l'efficacité  delà  médi¬ 
cation  employée. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Uii  Hoiis-nitratc  de  lii.sniii(h  un  intérêt  d’actualité  à  un  mémoire 
contre  les  voniiHSciucntM  clio-  que  M.  Jardin,  médecin  à  Connaux 
lyriques  des  enfants.  La  l'ré-  (Gard),  a  rédigé  sur  une  épidémie  de 
quencc  des  cas  de  choiera  infantiie  cholérine  et  de  elioléra  chez  les  cn- 
que  l’on  observe  en  ce  moment,  donne  fants,  étudiée  par  lui  en  1863.  Ce 
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travail,  que  nous  trouvons  dans  le 
BecacU  des  travaux  de  la  Sociéti!  mé¬ 
dicale  d' Indre-et-Loire,  contient,  sur 
raclminislration  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  quelques  détails  qu’il  nous 
parait  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs. 

Le  Iraileraent  du  choléra  des  enfants 
est  interne  et  externe:  nous  ne  parle¬ 
rons  pas  de  ce  dernier,  qui  consiste 
en  frictions  stimülanles  et  en  moyens 
de  caléfaction.  Le  traitement  interne 
a  pour  base  essentielle  le  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth,  que  M.  Jardin  dé¬ 
clare  avoir  été  son  anticholérique  et 
anticholérinique  par  excellence  dans 
le  cours  de  l’épidémie  qu’il  a  traver¬ 
sée.  Depui?  les  travaux  de  M.  Monne- 
ret,  tout  le  monde  connaît  l’efficacité 
de  ce  sel  dans  les  diarrhées  aelives 
ou  passives  :  mais  c’est  particulière¬ 
ment  dans  la  période  phlegmorrlia- 
gjque  du  choléra  itifanlile  que  M.  Jar¬ 
din  a  coiislaté  le  ntervejlleux  effet  du 
Mus-nitrate  de  bismuth.  «  Il  était, 
ditrilj  vraiment  extraordinaire  de  voir 
combien  le  phénomène  vomissement 
cédait  rapidement  à  l’ingestion  de  dix 
à  vingt  doses  eu  général  de  poudre 
de  bismuth  ;  le  phénomène  diarrhée 
était  plus  rehelle.  » 

Mais,  po^ir  que  ce  médicament  réus¬ 
sisse,  il  doit  être  administré  hardi¬ 
ment  à  doses  élevées  fréquemment 
répétées;  il  ne  produit  aucun  accident. 
C’est  toujours  en  poudre  que  M.  Jar¬ 
din  conseille  de  (e  donner,  attendu 
qu’en  potion  il  se  dépose  au  fond  du 
Qaeon,  malgré  le  soin  qu’on  prend 
d'agiter  le  liqujdp,  et  qu’en  pastijlea 
la  dose  de  substance  active  est  si  mi¬ 
nime,  que,  pour  eu  avoir  le  bénéfice, 
l’enfant  devrait  toujours  en  avoir  la 
bouche  pleine.  «  Nous  en  faisions,  dit 
fauteur,  déposer  une  dose  de  ‘25  à  40 
centigrammes  sur  la  petite  langue  do 
l’enfaut,  avec  l’ordre  de  mettre  immé¬ 
diatement  celai-c|  au  sejn,  et  au 
moyeu  de  la  sueeion.  il  avalait  le  mé¬ 
dicament  avec  le  lait;  ou  bien  sur  le 
mamelon  de  la  nourrice,  humecté  soit 
avec  de  la  tisane,  soit  avec  de  l’eau 
sucrée,  et  l’enfant  mis  au  sein  l’avalait 
de  même  ;  mais  nouspréférious,  qpand 
il  était  possible,  l’administrér  dans 
une  cuillerée  à  café,  soit  d’eau  sucrée 
pure  ou  additionnée  de  quelques 
gouttes  de  vin,  soit  de  tisane,  ou 
mieux  eneore  de  bouillon.  »  M.  Jardin 
a  toujours  observé  que  l'action  du 
médicament  était  d'autant  plus  prompte 
et  plus  certaine  qu’il  était  administré 
chez  les  enfants  mêlé  au  bouillon  ou 
aux  bouillies,  soitmaigres,  soitgrasses. 


et  c’est  un  peu  pour  cela  que  ce  mé¬ 
decin  ne  prescrivait  pas  la  diète  abso¬ 
lue  à  scs  petits  malades. 

Les  premières  doses  étaient  en  gé¬ 
néral  rejetées  en  grande  partie  ;  mais 
le  peu  qui  en  restait  dans  l’estomac 
modérait  le  vomissement,  et,  par  une 
progression  sensibie,  ces  doses  finis¬ 
saient  par  être  conservées  et  par  pro- 
du|pu  l’effet  voulu.  P’ailleurs,  M.  Jar¬ 
din  avait  le  soin  de  faire  choisir  pour 
l’ingestion  le  moment  le  plus  favo¬ 
rable,  c’estrà-dire  celui  qu|  se  trou¬ 
vait  entre  les  vomissements,  et  oh 
l’estomac  semblait  jouir  d'un  moment 
de  calipe. 

Dans  cette  épidémie  de  choléra  in¬ 
fantile,  la  dose  quotidienne  de  sous- 
nitrale  de  bismuth  a  été  de  2  à  8  graqi- 
mes,  sans  avoir  dépassé  ce  chiffre. 

{Conjointement  avec  le  sel,  M.  jar¬ 
din  donnait  pour  boisson  la  décoction 
blanche  de  Sydenham,  préparée  avec 
Spgraippipsde  mie  depaip  de  ménage, 
qui,  moins  boulangé,  renferme  h  vo¬ 
lume  égal  plus  d’amidon  et  de  glu¬ 
ten  que  le  pain  de  première  qualité. 
Les  autres  éléments  de  cette  boisson 
excellente  étaient  3Ü  grammes  de  sucre 
et  de  gomme  arabique,  15  il  20  gram¬ 
mes  de  corne  de  cerf  calcinée  cl  por- 
ppyrisée,  plus  quelques  grammes  de 
cannelle  dans  deux,  rarement  trois, 
verres  d’eau,  au  lieu  de  quatre  qu’on 
met  ordinairement,  aromatisés  ay.ee 
trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche 
d’eau  de  lleurs  d’oranger,  h  prendre 
froide  en  petite  quantité,  mais  .souvent, 
dans  les  intervalles  de  repos  de  l'es¬ 
tomac,  comme  pu  administrait  le  sel 
de  bismuth.  [Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques.) 

Emploi  «les  injections  liy- 
podcriuiqiycs  du  moprphiue 
dans  les  affections  cancé¬ 
reuses.  L’incurabilité  absolue  des 
affcctipna  oaneéreuscs  pop  opérables 
nous  impose  le  devoir  de  rechercher 
les  moyens  susceptibles  de  calmer  les 
douleurs  atroces  que  iq  plqparl  de  ces 
affections  iulligent  aux  mabades.  Les 
injections  hypodermiques  ont  sur  ce 
noipt,  cpmnjp  sur  beaucoup  d’aulres, 
inaugure  iin  progrès  incontestable. 
M .  Frecmann  a  fait  de  nombreuses  ap- 
lications  de  ce  moyen  comme  sédatif 
es  d.Quleurs ,  speeialcmeul  de  celles 
qu’engendre  le  cancer  de  l’eslomac  et  de 
l'ulérus.  Aucun  agent,  selon  lui,  n’a 
le  pouvoir  de  calmer  la  souffrance 
aussi  efficacement,  aussi  promptement 
que  celui-ci,  et  avec  moins  d'incon¬ 
vénients  pour  la  santé  générale.  Il  est 
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aussi  d’observation  que,  malgré  les 
nombreuses  piqûres  nécessaires  pour 
calmer  la  douleur  aussi  souvent  qu’elle 
se  reproduit  dans  ces  affections,  aucun 
accident  local,  abcbs  ou  érysip'ele,  n’a 
eu  lieu  par  le  fait  de  l’opération. 

Les  effets  de  la  morphine  sont 
moins  durables,  mais  s’exercent  plus 
instantanément  que  ceux  de  l’atropine. 
L’atropine  est  le  sédatif  par  excellence 
des  douleurs  superficielles;  la  mor¬ 
phine  convient  mieux  pour  celles  dont 
le  siège  est  dans  les  organes  pro¬ 
fonds. 

Pour  faire  cesser  les  sensations  pé¬ 
nibles  qui  résultent  du  cancer,  il  faut, 
bien  entendu,  augmenter  progressi¬ 
vement  la  dose  du  narcotique.  Néan¬ 
moins,  cette  augmentation  n’a  pas 
besoin  d’être  portée  aussi  loin  quanif 
on  use  de  la  méthode  endermique  que 
lorsqu'on  agit  sur  la  surface  diEeslivc. 
La  plupart  des  cancéreux  de  l’hûpilal 
de  Middlesex  reçoivent  quotidieline- 
ment  10  à  15  centigrammes  de  mor¬ 
phine  par  les  injections  hypodermi¬ 
ques,  et  en  obtiennent  un  effet  équiva¬ 
lent  à  celui  de  5U  ou  45  centigrammes 
du  même  médicament  introduit  dans 
l’estomac.  (  The  British  médirai  jour¬ 
nal,  24  juin  1865.) 


Deux  nouveaux  M|icciflqucç 
contre  là  gonorrhée.  Le  pre¬ 
mier  des  remèdes  que  M.  Henderson 
préconise  sous  ce  litre,  est  l’essence 
retirée  par  distillation  du  syrium 
myriifoltum,  et  est  connu  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  d’essence  (je  santal 
jaune.  M.  Henderson  en  donne  de  25 
à  40  gouttes  trois  fois  par  jour,  dis.- 
soutes  ()ans  trois  parties  d’alcool  rec¬ 
tifié  et  aromatisées  avec  un  peu  d’es¬ 
sence  de  cannelle.  11  a  constaté  un  grand 
soülagemcnj  au  bout  de  quarante-huit 
heures  chez  les  malades  auxquels  il  a 
administré  cette  huile,  lünlre  autres 
avantages ,  ce  remède  nouveau  ne 
cause  pas  de  voinisscmenls,  est  agréa¬ 
ble  au  goût  et  ne  fatigue  pas  l’esto¬ 
mac.  Kl.  Henderson  le  considère 
comme  égal  en  action,  sinon  supérieur, 
au  copahu  cl  au  cubèbe.  L’urine  des 
gens  qui  en  ont  pris  n'acquiert  qu’une 
très-faible  odeur  de  pantal. 

L’autre  nouveau  spécifique  de  M.  B. 
Henderson  est  l’huile  de  bois  {Vood 
ail,  gurjum  oil)  que  l’on  relire  d’un 
arbre  immense  de  l’Inde,  le  diptero- 
carpus  lurbinalm.  Un  seul  de  ces 
arbres  donne  dans  une  saison  quarante 
gallons  d’buile,  de  laquelle,  par  la 
âislillation  avec  l’eau,  on  relire  35 
pour  100  d’huile  soluble.  On  voit  que 


la  matière  ne  fera  pas  défaut  aux  expé¬ 
rimentateurs.  M.  licnilerson  a  em¬ 
ployé  ce  produit  dans  des  cas  oit  l’on 
avait  essayé  sans  succès  le  copahu.  Au 
bout  d’une  semaine  d’emploi  du  yxir- 
jtiin  oil,  la  guérison  a  été  complète. 
La  dose  était  d’une  cuillerée  à  café 
pure,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il 
paraîtrait  qu’en  raison  de  son  bas 
prix,  celle  huile  aurait  été  introduite 
en  Angleterre  pour  être  mélangée  au 
copahu.  Au  reste,  son  action  sur  les 
organes  du  goût  est  semblable  à  celle 
du  copahu  ;  elle  produit  les  mêmes 
effets  sur  l’estomac  et  sur  les  intes¬ 
tins,  elle  communique  à  l’urine  une 
légère  odeur  de  térébenthine.  (Medical 
Times  and  Gazette,  juin  1865,  et  Gaz. 
hebd.)  _ 

Pn.cnnionEc  ;  ad;rnaiule 
traitement  par  l’aleool  t 
rîNon.  Un  charretier  ûgc  de  qua- 
ranlp-deuxans,  entré,  le  17  décembre 
dernier,  à  l'asile  de  Vincennes  comme 
convalescent  d'un  épancbcmcnl  san¬ 
guin  de  la  région  lombaire,  se  plaint, 
le  31  au  malin,  d’avoir  eu  un  assez 
violent  frisson  pendant  la  nuit  et, d’un 
point  de  côté  au  niveau  du  mamelon 
droit,  liiivoyé  à  l’infirmerie  de  l’asile, 
il  est  examiné  par  M.  le  docteur  La- 
borie,  qui  reconnaît  l’existence  d’une 
pneumonie  à  droite,  capaclériséc,  ou¬ 
tre  les  symptômes  initiaux  précédents, 
par  de  la  lièvre,  des  crachats  orangés 
visqueux,  de  la  matilé,  du  râle  crépi¬ 
tant,  auquel  ne  tarda  pas  à  se  joindre 
du  souffle.  Le  Iraitcincnt  par  le  tartre 
slibié  à  haute  dose  est  instilué,.08r,30 
le  premier  jour,  puis  Osf  .Sb  et  0sr,45  ; 
un  vésicatoire  est  appliquéle  quatrième 
jour,  3  janvier.  Ce  même  jour  parait 
un  peu  de  subdelirium,  qui  est  rem¬ 
placé,  la  nuit  cl  les  jours  suivants, 
par  un  délire  loquace  incessant.  Le  5, 
le  délire  continue  ;  le  souffle  persiste  ; 
mais  le  pouls  u’ct^nl  plus  qu’à  84  et 
n’offrant  plus  de  dureté ,  la  potion 
émélisée  est  suspendue. 

Le  6,  un  changement  considérable 
s’est  manifesté  :  pouls  tombé  à  66,  fi¬ 
liforme;  peau  couverte  d’une  sueur 
visqueuse;  prostration;  faciès  abattu 
cl  sans  expression  ;  subdelirium.  On 
essaye  vainement  de  faire  prendre  du 
bouillon  au  malade;  mais  il  boit  un 
julep  avec  4  grammes  d’extrait  mou 
de  quinquina.  Même  élal  le  jour  sui¬ 
vant.  Le  8,  la  peau  est  peu  chaude, 
plombée  cl  visqueuse  ;  il  y  a  des  râles 
sous-muqueux.  Le  9,  le  pouls  est  à  CÜ, 
à  peine  sensible;  persistance  du  dé¬ 
lire,  faiblesse  extrême. 
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M.  Laborie  prescrit  alors  de  l'eau- 
de-vie  ordinaire,  à  doses  répélées  de 
16  grammes  toutes  les  deux  heures,  et 
64  grammes  sont  ainsi  ingérés  dans 
la  journée.  Sous  l’inllucnce  de  ce 
moyen,  le  pouls  se  relève  :  à  dix  heu¬ 
res  du  soir,  il  est  à  92,  plus  plein  et 
plus  fort.  Mais  cetleaction  sur  le  pouls 
n’est  pas  le  seul  effet  de  l’alcool  :  le 
délire  cesse  complètement  ;  le  malade 
continue  à  parier  beaucoup,  mais  la 
conception  n’est  plus  délirante.  L’eau- 
de-vie  est  suspendue.  Le  10,  le  délire 
a  reparu  dans  la  nuit;  pouls  à  80  ; 
légère  éruption  de  taches  rosées  len¬ 
ticulaires.  qui  ne  dure  que  quelques 
heures.  60  grammes  d’eau-de-vie  et 
100  grammes  de  vin  de  Bagnols  sont 
pris  dans  la  journée.  Le  délire  dispa¬ 
raît  de  nouveau.  —  Le  11,  mieux;  le 
malade  a  dormi  deux  heures.  L’aus¬ 
cultation  fait  entendre  des  râles  erépi- 
tants  gros.  La  dose  de  l’alcool  est  ré¬ 
duite  à  40  grammes.  —  Le  12.  pouls 
à  80  ;  pas  de  délire  vrai,  mais  le  ma¬ 
lade  est  bizarre,  capricieux,  refuse  de 
manger.  —  Le  13,  on  cesse  d’admi¬ 
nistrer  l'eau-de-vie.  —  Le  14.  pouls  à 
60,  plus  fort  que  les  jours  précédents; 
l'appétit  renaît ,,  le  visage  s’anime. 
Convalescence  ;  il  reste  seulement  de 
la  paresse  inlelleeluelle,  qui  disparaît 
au  bout  de  quelques  jours;  les  forces 
reviennent  rapidement,  au  point  que, 
le  18,  le  malade  peut  quitter  l’infir- 
merie  pour  rentrer  dans  les  chambres 
de  convalescence.  Le  2  février,  les 
forees  physiques  et  morales  sont  re¬ 
venues  à  leur  niveau  normal.  (Gaz. 
des  hôpitaux,  11  juillet  1865.) 

Caillols  intra-cardiaques  ; 
gnayrison.  Bien  qu’il  ne  soit  peut- 
être  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  de  diagnostiquer  sûrement 
la  formation  de  concrétions  sanguines 
dans  les  cavités  du  cœur,  nous  pensons 
néanmoins  que,  après  avoir  lu  l’ob¬ 
servation  suivante,  donnée  malheu¬ 
reusement  d’une  manière  un  peu  trop 
succincte,  on  trouvera  difficile  d’at¬ 
tribuer  à  une  autre  cause  les  accidents 
qui  y  sont  relatés. 

Une  femme  de  cinquante-six  ans 
entre,  le  4  février  dernier,  â  l’hApital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.Gal- 
lard,  atteinte  depuis  quatre  jours  de 
bronchite.  Au  moment  de  son  ariivéc, 
la  face  est  légèrement  cyanosée,  les 
extrémités  sont  froides,  il  existe  une 
dyspnée  considérable.  La  percussion 
et  l’auscultalion  font  reconnaître,  du 
côté  des  poumons,  de  la  bronchite  et 
de  l’emphysème  ;  nul  signe  de  pneu¬ 


monie  ni  de  pleurésie.  Les  battements 
du  cœur  sont  tumultueux,  fréquents 
(120),  les  bruits  sourds;  aucun  souffle; 
pouls  un  peu  irrégulier.  (Il  est  im¬ 
portant  de  noter  que  cette  femme  n’a 
jamais  eu  de  rhumatisme.)  Le  lende¬ 
main  cl  les  jours  suivants,  la  dyspnée 
a  persisté  aussi  intense,  et  l’irrégula¬ 
rité  du  pouls  est  devenue  telle,  qu’il 
est  impossible  d’en  compter  les  pulsa¬ 
tions.  Le  10  février,  apparition  d’un 
nouveau  phénomène  :  les  deux  jambes 
sont  prises  de  douleurs  et  d’œdème, 
il  est  vrai  peu  considérable  ;  l’explo¬ 
ration  des  veines  n’amène  aucun  ré- 

Traitemcnt  :  doux  vésicatoires  sur 
la  région  précordiale,  un  le  8  février, 
un  le  11  ;  en  même  temps  eau  vineuse 
pour  boisson  et,  de  plus,  eau-de-vie, 
80  grammes  par  jour,  puis  aeétate 
d’ammoniaque  ;  frictions  stimulantes 
sur  tout  le  corps  ;  un  coussin  sous 
les  jambes  pour  les  tenir  un  peu  rele¬ 
vées.  A  la  suite  de  cette  médication,  la 
dyspnée  a  considérablement  diminué, 
et  le  pouls  s’est  rapidement  amélioré; 
le  15  février,  il  avait  repris  sa  régula¬ 
rité  et  battait  72  ;  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  avait  cessé.  Le  24,  les  douleurs 
et  l’œd'emc  desjamiies  avaient  totale¬ 
ment  disparu.  Sortie  le  10  mars,  le 
pouls  et  le  cœur  à  l’état  normal. 

En  présence  de  phénomènes  tels  que 
ceux  qui  viennent  d’être  énumérés, 
dyspnée  considérable,  teinte  cyanoti- 
que  de  la  face,  froid  des  extrémités, 
gêne  extrême  de  la  circulation  dénotée 
par  un  pouls  petit,  irrégulier,  inter¬ 
mittent,  battements  du  cœur  sourds  et 
profonds,  puis  œdème  des  membres 
inférieurs,  il  nous  semble  impossible 
de  ne  pas  admettre  le  diagnostic 
adopté.  Que  si  la  guérison  obtenue 
n'a  pas,  heureusement,  permis  d’en 
chercher  la  confirmation  dans  les  ré¬ 
sultats  d’un  examen  nécroscopique, 
comme  il  y  avait  grand  lieu  de  le 
craindre,  il  no  nous  parait  pas  que  ce 
soit  un  motif  de  récuser  la  justesse  du 
jugement  porté  par  notre  très-distingué 
confrère,  mais  seulement  de  reeon- 
naltre  que  la  formation  de  caillots 
dans  les  cavités  cardiaques  n’est  pas 
un  accident  toujours  cl  forcément 
mortel.  (Gaz.  des  hôpitaux,  17  juin 
1865.) 


Denx  cas  fie  coxalgie  gué¬ 
ris  par  la  ponction.  En  18.'’>2, 
M.  Joseph  de  Keinpf,  étant  médecin 
CM  chef  d’une  division  de  hussards  ;i 
Folnek,  en  Moldavie,  fut  appelé  dans 
un  village  voisin  par  un  pauvre  tis- 


serand  de  dix-neuf  ans  environ.  11 
trouva  un  jeune  homme  scrofuleux, 
débile,  déprimé  par  la  misère,  la 
mauvaise  nourriture,  une  habitation 
malsaine  et  un  métier  très-pénible.  Un 
examen  attentif  permit  de  porter  ce 
diagnostic  :  foyer  purulent  à  l’inté¬ 
rieur  des  synoviales  latérales,  consé¬ 
cutif  à  une  pblegniasie  chronique  des 
arliculations  coxo- fémorales.  11  y  avait 
allongement  du  membre,  distension 
des  ligaments,  relâchement  des  mus¬ 
cles,  sans  trajet  nstulcux  ni  carie.  Cet 
état  durait  depuis  trois  mots.  Le  ma¬ 
lade  étant  placé  dans  la  position  re¬ 
quise,  le  docteur  Kempf  opéra  une 
ponction  et  retira  une  livre  de  pus, 
épais,  jaune  brunâtre,  inodore,  strié 
de  sang.  Un  traitement  général  fut 
institué  et  l'opération  réussit  parfaite- 

Dans  le  courant  de  1856,  la  femme 
de  chambre  d’un  président  fut  en¬ 
voyée  à  l'IiApital  de  Grasswardain  : 
âgée  de  dix  neuf  ans,  bien  nourrie, 
régulièrement  menstruée,  elle  se  plai¬ 
gnait  d'une  douleur  lancinante  dans 
l'articulation  coxo-fémorale  droite  et 
le  long  de  la  cuisse,  que  le  docteur 
llotli  et  M.  Kempf  déclarèrent  un 
rhumatisme  de  nature  suspecte.  En 
dépit  de  l’iodurc  du  potassium  et  des 
frictions,  le  mal  persista  ;  bientét  il 
s’aggrava.  On  reconnut  l’erreur,  on 
vit  une  arthrite  intlammaloire,  et  l’on 
décida  de  recourir  à  l'évacuation  du 
liquide. 

La  ponction  faite,  on  injecta  de  l’ar¬ 
nica  en  teinture,  on  prescrivit  de  la 
quinine,  et,  au  bout  de  cinq  semaines, 
la  patiente  sortit  guérie,  sans  la  moin¬ 
dre  difformité. 

Uepuis  cette  époque,  l’auteur  de  ce 
procédé  le  préconise  comme  le  re¬ 
mède  préférable  dans  tous  les  cas  de 
cette  espèce.  Il  prévient  la  claudica¬ 
tion  et  la  déformation  mieux  que  tout 
autre  moyen.  {AUgem.  Viener  medic. 
Zeitung.  — Âlédecine  coutemp.) 

TraUcmeiit  du  zona  par  le 


chloroforme.  M.  Crépinel  emploie 
avec  avantage  le  chloroforme  en  ap¬ 
plications  extérieures  dans  le  zona. 
11  apporte  quatre  observations  à  l’ap¬ 
pui.  La  première  est  relative  à  une 
femme  de  suixantc-dix  ans,  ayant  un 
zona  qui  l’empêchait  de  dormir  depuis 
cinq  semaines.  La  guérison  a  eu  lieu 

Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une 
jeune  tille  de  dix-neuf  ans.  Guérison 
en  huit  jours. 

La  troisième  coneerne  un  voyageur. 
L’éruption  ne  du  lait  que  de  deux  jours. 
Après  cinq  jours  de  traitement,  il  a 
pu  continuer  sa  route. 

Quatrième  observation.  Jeune  tille 
deneufansayautun  zona  depuis  douze 
jours.  Guérison  en  sept  jours. 

M.  Crépinel  dit  que  le  fait  le  plus 
frappant  de  l’emploi  du  chloroforme, 
c’est  la  cessation  complète  très-rapide 
des  douleurs  insupportables  qui  ac¬ 
compagnent  le  zona. 

Voici  la  formule  de  M.  Crépinel  ; 

R.  Huile  d’amandes  douces,  20  gr. 
Chloroforme  4  — 

Mêlez. 

Faire  cinq  ou  six  applications  sur 
tous  les  groupes  de  vésicules  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Agiter  le  liquide 
avant  chaque  application,  et  couvrir 
immédiatement  les  parties  enduites 
avec  le  côté  d’un  morceau  de  ouate 
dont  ou  aura  enlevé  préalablement  la 
partie  glacée. 

La  dose  du  chloroforme  peut  être 
portée  à  4  ou  6  grammes,  suivant  l’in¬ 
tensité  des  douleurs.  Chez  les  enfants, 
M.  Crépinel  ne  dépasse  pas  la  dose 
de  2  grammes  pour  la  même  quantité 
de  véhicule. 

Généralement  les  douleurs  dispa¬ 
raissent  en  un  ou  deux  jours,  et  la 
guérison  est  complète  en  six  ou  huit 
jours.  La  réussite  de  ce  moyen  est 
d’autant  plus  sûre  et  plus  prompte, 
qu’il  est  employé  û  une  époque  plus 
rapprochée  de  l’invasion  du  mal.  (  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médicale  de  l’Aube.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Topique  contre  la  brûlure. 

M.  le  docteur  Gouyon,  de  Paris,  a 
guéri  une  petite  lille  de  quatre  ans 
qui  s’était  brûlé  la  jambe  avec  de 
l'eau  bouillante,  en  pansant  les  plaies 
avec  la  poudre  de  talc  [silicate  de 
magnésie  et  d’alumine).  Les  bourgeons 
charnus  ont  été  réprimés  par  l’azotate 
d’argent. 

Désormais,  dit  M.  le  docteur  Gouyon, 


le  talc  de  Venise  doit  remplacer  tous 
les  autres  moyens  de  pansement,  et 
j’ai  choisi  cette  substance  si  propre 
et  si  douce,  parce  qu’étant  réfractaire 
à  une  très-haute  température ,  elle 
s’oppose  à  toute  fermentation,  consé¬ 
quemment  à  toute  végétation  étrangère 
a  la  plaie.  Elle  est  inoffensive  j  son 
application  sur  une  plaie  y  calme  im- 
médiatemenl  la  douleur,  la  déterge 


—  i90  - 


rapidement  et  provoqué  à  sa  surface 
le  développement  rapide  (lé  bourgeons 
charnus  de  lionne  nature. 

Ce  mode  de  traitement  si  simple,  si 
efficace,  si  peu  dispendieux  (le  talc  de 
Venise  ne  coûte  que  40  centimes  le 
kilogranime),  est  applicable  sur  toutes 
les  plaies,  quels  que  soient  leur  forme, 
leur  siège,  leur  profondeur,  leur  na¬ 
ture,  spécilique  ou  autre;  il  se  plie  à 
toutes  leurs  inégalités,  il  adlibée  U 
leur  surface,  quelle  que  soit  leur  posi¬ 
tion.  On  comprend  que  l’ati  peut  mê¬ 
ler  il  cette  substance,  suivant  les  in¬ 
dications,  du  chlorure  de  éliauX,  du 
tannin,  de  l’alun,  du  soufré,  du  Calo¬ 
mel,  du  sulfate  de  quinine;  etc.  L’ap¬ 
plication  dn  silicate  sur  une  plaie  se 
fait  avec  iiile  poudrifcre  en  fer-ÉlanC,  Il 
trous  très-petits. 

Le  .silicate  de  magnésie  et  d'alumine 
est  encore  un  excellent  bénaostatiqUË 
des  hémorrhagies  veiiieusès  et  capil¬ 
laires.  Les  piqûres  de  sangsues;  par¬ 
fois  si  difticiles  à  éWlicher,  sont  faci¬ 
lement  oblitérées,  à  l’aide  de  quelques 
frictions  avec  les  doigts  sur  leurs  ou¬ 
vertures,  au  moyen  de  cette  substance, 
aidées  ensuite  d’une  légère  compres¬ 
sion.  L’épistaxis,  ou  hémorrhagie  du 
nez,  parfois  si  incoercible,  est  rapide¬ 
ment  arrêtée  en  l’insuftlant  dans  ses 
cavités  û  l'aide  d’un  tube  ou,  mieux 
encore,  d’une  petite  pomme  en  caout¬ 
chouc,  toutefois,  apres  avoir  bien  dé¬ 
blayé  les  fosses  nasales  des  caillots 
sanguins  qu’elles  contiennent,  en  re¬ 
niflant  de  l’eau  froide.  (Acàd.  des 
sciences:  12  juin  1865. | 

tNur  la  li<|ncur  d’absinihc. 

Cette  liqueur,  dit  M.  Deschamps  (d'A- 
vallon),  ne  contient  aucune  substance 
réellement  dangereuse.  C'est  un  alcoo¬ 
lat  coloré  avec  des  sucs  d’épinard; 
d’ortie,  etc,,  mais  le  végétal  absinllw 
ne  sert  jamais  àéet  Usage, 

contre  quolquefoisyne  peuvent  être  at¬ 


tribuées  qu’il  l’action  de  la  liqueur 
sur  leS  Vaisseaux  de  laiton  oü  on  la 
renferme. 

L’absinthatc  de  potasse  ne  se  trouve 
point  dans  cette  liqueur  et  ne  peut  en 
aucune  manière  exercer  sûr  l’écono¬ 
mie  des  effets  nuisibles. 

L’action  que  cette  liqueur  produit 
sur  les  buveurs  ordinaires  ne  peut 
être  attribuée  qu’Û  l'alcoOl  qu’elle  ren¬ 
ferme;  et,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  elle  ne  grise  pas  plus  qUe  les 
autres  liqueurs. 

Un  verre  d'absinthe  pris  par  hasard 
ne  peut  exercer  aitcune  intluenee  fâ¬ 
cheuse  sur  l’état  mental  du  buveur. 

Le  danger  réel  qil’elle  présente  ré¬ 
side  dans  sa  saveur  sucrée;  qui  est 
(lUc  aux  essences  d’anis  et  de  liadiane, 
cl  qiii  ne  laisse  pas  dans  la  bouche 
cette  sensation  pâteuse  et  désagréable 
qui  succède  toujours  â  l’ingestion  des 
liquides  qui  contiennent  du  sucre  ; 
dans  la  propriété  qU’èlle  a  d’étancher 
la  sOlf  et  de  déterminer  des  éructa¬ 
tions  agréables  qui  excitent  d’une  ma¬ 
nière  impérieuse  le  buveur  d’absinthe 
a  retourner  chez  le  marchand  de  li¬ 
queurs. 

Les  effets  funestes  que  l’on  a  con¬ 
statés  chez  les  buveurs  de  ce  liquide, 
ne  peuvent  être  attribués  en  aucune 
manière  à  l’absinthe  Végétale;  puisque 
celui  qui  boit  dix  vérres  dé  celle  li¬ 
queur  n’est  pas  sOUs  l’influence  des 
principes  aromatiques  dé  l’absinthe 
qui  est  généralement  employée  pour 
faire  une  bouteille  dëiisané. 

L’état  d’abrutiSScmeni  auquel  arrive 
successivement  le  buveur  d’absinthe 
est  Ir’es-facile  â  comprendre.  En  effet, 
celui  qui  boit  3,  5,6,8,10,20,50 
Verres  de  celte  liqueur  par  jour,  est 
sous  l’inlluencedeOO,  150,  180,  240, 
SÜO;  450,  600  et  900 centimètres  cubes 
d’alcool  à  43,2,  45,  50,4,  01,2.  01,6, 
61,8,  65,8  et  09,2  degrés  centési¬ 
maux.  (Acad,  des  sciences:  10  juillet 
1803.) 


VARIÉTÉS. 

Par  divers  décrets  rendus  à  l’occasion  du  15  août,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  (ordré  uè  la  Lég’iorttt’h’ùnneur: 

Aùgrdüéile  grand  bf/lciér  ;  M.  Chevre'ul,  3e  l’Académie  deé  scién'è'és,  direc¬ 
teur  du  muséum. 

AU  gradé  de  commandeur  ;  JI  St.  Becquerè'T,  dé  l’Acailémié  des  Sciences; 
Denonvillicrs,  inspecteur  général  fle  rcnseigrièiuénl  süpé’riéür,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine;  Ooggialé,  plia'rmacien,  inspccléur  du  service  de  santé, 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Au  grade  d'officier:  MM.  Tholozan,  médè’éin  principal  de  2'  classé,  è'n  mis¬ 
sion  en  Perse  ;  Maz'é,  médecin  principal  de  la  marine  ;  Prieur,  MayaüU  et  Ca- 
cassé,  médecins  majors  de  classe;  Ginèl,  piiarmacien  principal;  Stoitz, 
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professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Gibert,  chirurgien  princi¬ 
pal  de  la  marine  en  retraite;  Collas,  premier  médecin  çn  chef  de  la  marine, 
chef  du  service  de  santé  de  l’ile  de  la  Réunion  ;  Voilleraier,  chirurgien  de 
l'Iiôpital  Saint-Louis  ;  Barth,  médecin  de  l'IIétel-Dieu,  membre  de  l'Académie 
de  médecine;  l’elletan  de  Kinkelin.,  médecin  de  l’bùpital  de  la  Charité;  Brun, 
médecin  delà  Maison  d’arrêt  pour  dettes,  à  Ppris;  Pidoux,  médecin,  inspecteur 
des  liaux-Bounes;  Roberty,  médecin  des  épidémies  du  département  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône. 

Au  grade  de  chevalier  :  Uhl .  Berchon,  Savona,  IVulland  et  Bonnescuelle, 
médecins  de  classe  de  la  marine;  Démoulé,  Debout,  Vaillant  et  llly,  méde¬ 
cins  de  2“  classe;  Lavigerie,  pharmacien  de  2'  classe;  Jouve  et  Ucnuecart, 
médecins  auxiliaires  de  2»  classe;  Deplanclie,  médecin  auxiliaire  de  3“  classe  ; 
Appia,  ancien  président  de  la  Société  médicale  de  Çénfeve;  Wertheim,  de  la 
Kaculté  de  Munich;  Vcdrènes,  Champouillon  et  Billau,  médecins  majors  de 
Ir»  classe;., Riz, et,  Darpien,  Combes,  Meige,  Hanse,  Pall.é  et  Nublal,  médecins 
majors  de  2"  classe;  Couderc,  phannpcien  nmjo.r  de  2”  classe  ;  Chauffard,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Farulié  de  médecine  ;  Joly,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse;,  Jouvct,  directeur  de  l’Ccolo  , fie,  médecine  d’Angers; 
PaVisioi,  professeur  .h  l’Ecole  de, médecine  de  )\'ancy;  lilaffei,  médcjcln  ppr  quar¬ 
tier  de  l’Empereur;  Gosselin,,  pharmacien  militaire  en  roiraile;  Cicarelli,  phar¬ 
macien  militaire  en  rètraite;  De,lczenne,  ancien  phar;macien  militaire;  Iitoreau, 
de  Sainl-Ludgfcre,  médecin  auxiliaire  de  la  maison  de  Saint-Denis;  Delagarde, 
ancien  chirurgien  niililairc;  Belljard,  chiFurgién  de  la  marine  en  retraite; 
rhédenat,  ancien  médecin  des  épidémies  a  Espaliun  ;  Grillot,  médecin  à  Plom¬ 
bières;  Bonnafons,  médecin  des  épidémies  U  Mauriac  ;  Rouis,  chef  des  travaux 
cliiniiquesà  l’Académie, de  médecine;  Broc.hin,  membre  de  la  Commission  des 
logements  insalubres  du  département  de  la  Seine;  Cisseville,  inspecteur  des 
eaux  de  Forges;  Depfosses-Lagravière,  médecin  des  épidémies, de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Boussac  ;  Lambron,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bagnercs-de-Lu- 
chun;  Pilian-Dufeillay,  vice-président  du  conseil  d  hygiene  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  ;  Prémont  ;  médecin  vaccinaleitr  daiis  la  Charente;  Jacquez,-  médecin  des 
épidémies  de  Lure  (Haute-Saône)  ;  Eloc-Demazy ,  médecin  de  l’asile  d'aliénés 
du  Hans;  Reymond,  médecin  de  l’asile  Mathilde  ;  Orlila,  secrétaire  général  de 
l'Association  des  médecins  de  la  Seine  ;  Cabanellns,'  médecin  à  Paris  ;  Coilqmb, 
médècin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  S»  arrondissement;  Costiihes,  médecin 
delà  prisdn  Saint-Lazare;  Calvo;  médecin  de  la  Maison  de  justice;  Josias,  ca¬ 
pitaine  au  51“  bataillon  de  la  garde  nationale  ;  Tabourin,  professeur  à  l’École 
vétérinaire  de  Lyon, 

,  Par  décret  en  date  du  8  ao.ùt  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
{'instruction  publique,  une  chaire  de  chimie  organique  a  été  créée  au  Collège 
impérial  de  France.  Par  le  môme  décret,  M.  Berthelet,  membre  de  l’Académiè 
impériale  de  médecine,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 


Par  décret  impérial  du  28  juin  dernier,  notre  collaborateur,  M.  le  docteur 
Béfenger-Féraud,' chirurgien  de  l'"  classe  de  la  marine,  a  été  attaché  à  la 
niaisôB  (lé  S.  A:  I.  le  prince'  Napoiléon; 

‘  A  l’occasion  de  sa  fête,  l’empereur  jfaxîmilicn  a  nomïné  grands  Officiers  de 
l'ordre  de  Notre-Damc-de-Guadalupe,  MM.  Andral  et  Velpeau. 


Exposition  DNivEusELLE  DE  1867.  —  Classe  U. —  Appareils  el  instruments 
de  l'art  médical  ;  dmhulances  civiles  et  militaires.  —  Voici,  d’après  le  Moni¬ 
teur  mivérsetj  la  composition  du  jury  médical  pour  la  future  Exposition  : 

Bergeron  (Jules);  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Broca,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Demarquay,  cliirnrgien  en  chef  de  la  Maison  municipale  de  santé  et  du  Con¬ 
seil  d’Etat,  membre  du  jury  internatioual  de  1855. 

Tardieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  du  |ury  international  de  1855. 

Tillaux,  chirurgien  en  chef  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes). 


FiCULTii  Di;  MÉDECINE  UE  Pakis.  —  Ecole  pratique.  —  JIM.  les  élmliaiits 
sont  informés  que,  par  mesure  transitoire,  les  concours  d’admission  auront 
lieu  cette  année  encore  au  mois  de  novembre  pour  les  trois  sections  de  l'Ecole 
pratique  qui  comprennent  chacune  vingt-cinq  él’evcs. 

Le  concours  d'admission  dans  la  section  de  première  année  est  ouvert  à 
tout  étudiant  aspirant  au  doctorat  qui  aura  subi  avec  succès  dans  la  session 
actuelle  le  deuxième  c.vamcn  de  lin  d’année. 

Les  vacances  qui  existent  dans  les  deux  autres  sections  seront  remplies  à  la 
suite  d’un  concours  auquel  seront  admis,  pour  la  seconde  année,  les  étudiants 
aspirants  au  doctorat  ayant  subi  avec  succès  dans  la  session  actuelle  le  troisième 
examen  de  lin  d’année,  et,  pour  la  troisième,  les  étudiants  inscrits  comme 
aspirants  au  doctorat  ayant  plus  de  trois  années  d’études. 

A  partir  de  l’année  prochaine,  il  n’y  aura  plus  d'admission  directe  dans 
cette  troisième  section,  où  les  vacances  survenues  ne  seront  point  comblées,  et 
les  concours  d’admission  dans  les  deux  premi'eresseclions  auront  lieu  au  mois 
d’août,  immédiatement  après  la  session  des  examens  de  fin  d’année. 

Les  conférences,  manipulations  et  exercices  pratiques  sur  les  diverses  bran¬ 
ches  de  l’enseignement  médical,  ont  été  inaugurés  dans  le  cours  de  l'année  qui 
s’achève  pour  la  troisième  section  de  l'Ecole  pratique.  Ils  seront  étendus  l’an 
prochain  aux  deux  autres  sections  ;  et,  dès  la  rentrée,  un  pavillon  distinct,  placé 
sous  la  direction  spéciale  d’un  prosecteur,  sera  affecté  exclusivement  aux  élèves 
lies  trois  sections  de  l’Ecole  pratique. 

Enfin,  à  partir  du  mois  de  novembre  prochain,  des  aides  de  clinique,  au 
nombre  de  quatre  pour  chacune  des  cliniques  médicales  et  pour  la  clinique 
d’accouchements  de  la  Faculté  seront  nommés  parla  Faculté, sur  la  présenta¬ 
tion  de  MM.  les  professeurs  de  clinique  médicale  et  obstétricale  qui  les  choisi¬ 
ront  parmi  les  élèves  des  deux  dernières  années  de  l'Ecole  pratique.  Les 
fonctions  d'aides  de  clinique  dureront  deux  ans  (arrêté  ministériel  du  25  juin 
1865).  _ 

Le  corps  médical,  si  cruellement  frappé  depuis  quelque  temps,  vient  de  subir 
une  nouvelle  perle. 

M.  Beau,  médecin  de  l’hépital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  a  été  emporté  en  quelques  jours  par  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Doué  d’un  esprit  d’investigation  des  plus  rares,  travailleur  infatigable, 
M  Beau  a  attaché  son  nom  à  un  grand  nombre  de  questions  scientifiques. 

Dans  toutes  les  discussions  qu’ont  soulevées  ses  doctrines,  M.  Beau  a  toujours 
apporté  une  fermeté  de  caractère  et  une  droiture  honnête,  qui  lui  avaient  con¬ 
cilié  l’estime  universelle  et  même  celle  de  ses  adversaires  les  plus  convaincus. 

Ses  élèves  perdent  en  lui  un  maître  dévoué,  un  ami  fidèle.  Qu’il  nous  soit 
permis  d’associer  nos  regrets  aux  leurs. 


M.  le  docteur  Uébray,  oflieier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  en  'chef  de 
l’ambulance  municipale,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-neuf  ans. 


Le  docteur  Bûcher  a  succombé,  tout  récemment,  dans  son  pays  natal  où  il 
était  allé  faire  un  voyage.  Bûcher,  membre  de  la  Société  médico-psychologi¬ 
que,  prenait  une  grande  part  aux  travaux  de  cette  société. 

On  sait  que  Bûcher  présidait  l’Assemblée  constituante  en  1848. 


On  annonce  la  mort  du  docteur  Pierre  des  Ëtangs,  membre  du  conseil  géné¬ 
ral  de  la  Marne. 


M.  Jean-François-Joseph  Dieudonné,  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et 
en  accouchements  ;  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold  ;  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  membre  du  conseil  supérieur 
d’hygi'ene  ;  secrétaire  de  la  Commission  de  statistique  du  Brabant;  membre 
honoraire  de  l’Académie  royrale  de  médecine  de  Belgique  ;  rédacteur  principal  du 
Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  ;  membre  de  plusieurs 
Académies  cl  Sociétés  savantes  du  pays  et  de  l’étranger,  vient  de  mourir  à 
Bruxelles,  le  10  août  1865,  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans. 

Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICIIETEAU, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ne  l'action  phyNlolosiqiic  et  thérnpentliine  des  siilUteH 
et  fies  hyposuintes.  («o  article)  (•). 

l’ar  M.  le  docteur  Constantin  Paul. 

SECONDE  PARTIE. 

DES  SULFITES  EMPLOYÉS  EN  THÉRAPEUTIQUE. 

Le  professeur  Polli,  dans  son  mémoire,  après  avoir  établi  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  et  réelle  des  sulfites  dans  ses  recherches  expé¬ 
rimentales,  en  conclut  que  les  sulfites  devront  être  employés  avec 
succès  dans  un  grand  nombre  de  maladies  où  la  fermentation  est 
pour  lui  l’explication  des  phénomènes  morbides  ;  mais,  quoique 
médecin  praticien  de  la  ville  de  Milan,  où  il  n’a  pas  dû  manquer  de 
faire  l’essai  de  ces  remèdes,  il  ne  nous  parle  pas  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  lui.  Il  paraît  surtout  préoccupé  de  faire  accepter  sa  théo¬ 
rie  de  la  fermentation  et  il  emprunte  les  faits  cliniques  qui,  selon 
lui,  peuvent  venir  à  l’appui  de  cette  idée,  à  la  pratique  du  grand 
nombre  des  médecins  italiens,  qui  les  ont  employés  et  employés  à 
profusion,  comme  cela  ne  manque  jamais  d’arriver  pour  un  médi¬ 
cament  nouveau.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  de  voir  que  les  sulfites 
ont  été  employés  d’abord  comme  topique  des  plaies,  puis  comme 
moyens  thérapeutiques  dans  l’infection  purulente,  l’infection  pu¬ 
tride,  les  fièvres  intermittentes  et  la  malaria  ou  cachexie  palu¬ 
déenne,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  les  lièvres 
éruptives,  l’érysipèle,  les  cachexies,  et  en  particulier  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  cura¬ 
bles,  puis  enfin  dans  ces  affections  organiques  incurables  qui  font 
le  désespoir  de  la  thérapeutique.  J’examinerai  dans  des  chapitres 
spéciaux  l’action  des  sulfites  dans  chacune  de  ces  maladies. 

Usage  externe.  —  Le  premier  qui  ait  fait  usage  des  sulfites 
comme  topiques  est  le  docteur  Burgraeve  (de  Gand),  si  connu  par 
ses  recherches  sur  les  divers  modes  de  pansement,  et  auquel  on  doit 
les  appareils  ouatés,  le  pansement  avec  les  plaques  de  plomb,  si 
utile  dans  les  phlegmons  diffus,  etc.  Dès  1 862,  le  docteur  Burgraeve 
flt  parta  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  des  succès  qu’il  avait 


(’)  Suite  ,  voir  la  précédente  livraison,  p.  145. 
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obtenus  de  cotte  manière  (*).  Soixante-cinq  blessés  avaient  été  pan¬ 
sés  de  cette  manière;  on  dissolvait  simplement  le  sulPile  de  soude 
dans  l'eau  et  on  imbibait  avec  cette  solution  des  compresses  faites 
avec  du  lind  anglais.  Le  docteur  Burgraeve  avait  choisi  cette  sorte 
de  linge,  parce  qu’il  sèche  moins  vite  et  par  là  adhère  moins  aux 
plaies  que  la  charpie,  d’autant  plus  que,  pour  s’assurer  de  la  valeur 
réelle  des  sulfites,  on  avait  exclu  du  pansement  tous  les  corps  gras 
employés  d’ordinaire. 

Selon  le  docteur  Burgraeve,  le  premier  bénéfice  de  ce  pansement 
est  d’anesthésier  la  plaie,  phénomène  qui  aurait  été  justement 
apprécié  dans  un  cas  de  brûlure.  Une  jeune  fille,  entre  autres, 
brûlée  des  pieds  à  la  tète,  et  dont  les  pansements  étaient  très-dou¬ 
loureux,  au  point  de  lui  arracher  des  pleurs  et  des  cris  et  de  la 
tenir  dans  un  état  d’horripilation  voisin  de  la  fièvre  d’accès,  vit  sa 
plaie  devenir  tellement  insensible,  qu’on  put  y  promener  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  sur  de  vastes  surfaces,  sans  qu’elle  y  fit  pour 
ainsi  dire  attention.  Cette  anesthésie  de  la;  plaie  empêchant  les  acci¬ 
dents  nerveux  de  venir  après  les  pansements  a  été  très-appréciée  à 
Gand.  En  outre,  toujours  d’après  le  même  observateur,  la  plaie  se 
dégorge  rapidement,  devient  eu  peu  de  temps  fraîche  et  vermeille 
et  bourgeonne  avec  rapidité.  Enfin,  et  ceci  est  un  des  caractères  les 
plus  constants  des  sulfites,  le  pus  est  peu  abondant,  tenace  comme 
une  couche  de  gluten,  sans  odeur  et  parfaitement  neutre.  Si,  en 
outre,  on  ajoute  à  ce  traitement  continu  l’usage  des  sulfites  à  l’in¬ 
térieur,  l’amélioration  devient  encore  plus  rapide.  Voici,  entre  au¬ 
tres,  une  des  observations  du  docteur  Burgraeve. 

Ois.  I  (2).  Une  jeune  fille,  dentellière  de  son  état,  âgée  de  di.\- 
sept  ans,  quoiqu’on  lui  en  donnerait  à  peine  quatorze,  est  amenée 
dans  notre  service  pour  un  vaste  foyer  tuberculeux  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  externe  de  la  cuisse  gauche,  au-devant  du  grand  tro¬ 
chanter,  et  sous  l’aponévrose  fascia  lata.  A  travers  l’iilcération  de 
la  peau  cl  l’éraillement  du  fascia  aponévrolique,  on  remarque  un 
bouchon  de  matières  granulées,  qui,  ayant  été  retiré,  donne  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  séreux  et  caillebolé;  la  malade  est  en 
proie  à  une  fièvre  de  consomption,  diarrhée  colliquativc,  sueurs 
nocturnes,  pouls  petit,  faible  et  très-accéléré,  à  -120.  Le  poumon 
gauche  offre  une  demi-résonnance  sans  aucun  râle,  le  poumon  droit 
est  mat  du  sommet  à  la  base,  la  respiration  est  fréquente  et  petite, 
pas  de  toux,  pas  d’expectoration.  Le  lendemain  de  l’entrée  de  la 
malade,  la  félidité  du  foyer  est  telle,  qu’il  faut  l’isoler  et  panser 


l})  BuUelin  de  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  1862,  p.  342, 
(*)  Burgraeve,  loc.  cit. 
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doux  fois  par  jour  au  chlore.  Le  foyer  est  largement  ouvert,  après 
qu’on  y  a  appliqué  un  caustique  de  pâte  de  Vienne.  On  commence 
alors  l’administration  du  sulfite  de  magnésie,  d’abord  en  potion 
avec  le  sirop  diacode,  afin  de  combattre  la  diarrhée  colliquative.  Plus 
tard,  on  le  donne  en  poudre.  La  malade  est  soumise  à  une  alimen¬ 
tation  substantielle.  La  salle  où  elle  est  placée  étant  une  espèce  de 
serre,  la  malade  est  inondée  d’une  vive  lun^ièrc.  Grâce  à  ce  traite¬ 
ment  et  à  ce  régime,  l’état  de  la  malade  se  modifia  en  peu  de  jours, 
au  point  qu’en  ce  moment,  après  trois  semaines  de  séjour,  elle  est 
en  état  de  rentrer  dans  sa  famille  où  l’attendent  les  memes  priva¬ 
tions,  le  même  métier,  partant  le  retour  de  la  tuberculose. 

Une  circonstance  qui  nous  a  vivement  frappé,  c’est  le  retour  du 
poumon  à  sa  sonorité.  Nous  ne  prétendons  pas  qu’il  y  ait  là  des 
tubercules,  mais  un  engorgement,  une  semi-hépatisation,  qui  aurait 
pu  y  donner  lieu. 

Avant  toute  critique  sur  le  mode  d’agir  des  sulfites  à  l’extérieur, 
je  puis  dire  que,  dans  un  cas  analogue,  j'ai  obtenu  le  môme  ré¬ 
sultat. 

Obs.  II.  Une  jeune  fille,  âgée  de  treize  ans,  profondément  scrofu¬ 
leuse,  retenue  au  lit  par  un  abcès  froid  symptomatique  d’une  carie 
du  fémur,  dépérissait  avec  un  écoulement  de  pus  sanieux  peu 
abondant  et  une  fièvre  de  chaque  soir  avec  sueurs  nocturnes.  L’in¬ 
jection  d'une  solution  de  sulfite  de  soude  dans  le  foyer  et  l'hypo- 
sulfite  de  magnésie  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour, 
ont  fait  cesser  l’état  fébrile  ;  la  suppuration  a  pris  meilleur  aspect, 
et  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  le  foyer  s’est  tari.  La  malade  a 
pu  se  lever  et  reprendre  ses  occupations,  mangeant  et  buvant 
comme  à  l’ordinaire,  et  n’ayant  plus  qu’une  fistule  qui  ne  laisse 
suinter  que  quelques  gouttes  de  pus.  En  un  mot,  la  consomption  ai 
cessé,  l’état  général  s’améliore  et  cette  recrudescence  delà  maladie 
a  été  conjurée  en  peu  de  temps. 

Le  bon  effet  des  sulfites  dans  les  plaies  par  arrachement  signalé 
pai’  Burgraeve  s’est  montré  de  la  même  manière  dans  une  plaie 
d’arme  à  feu  très-grave  observée  par  le  docteur  Ferrini,  médecin  à 
Tunis. 

Obs.  111  (^).  Arbi-Ben-Hamsa,  musulman,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  de  bonne  constitution,  chasseur  de  profession,  était  en  train 
d’enlever  la  baguette  de  son  fusil  quand  le  coup  partit,  amenant  un 
tel  dégât  dans  les  os  du  carpe,  qu’il  fallut  lui  désarticuler  la  main. 
Une  portion  du  lambeau  destiné  à  recouvrir  largement  l’articula¬ 
tion,  ayant  été  aussi  maltraité  par  les  grains  de  plomb,  ne  larda 
guère  à  présenter  une  escarre  gangréneuse,  laquelle,  à  ma  grande 
surprise,  fut  bientôt  limitée  et  séparée  par  une  solution  saturée  de 


(')  Giov.  Ferrini,  médecin  à  Turin,  in  Antiali  universali  medicina  d’Omo- 
dei,  1863,  feb. 
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sulfite  de  soude  à  l’extérieui’  et  le  sulfite  de  magnésie  donné  à  l’in¬ 
térieur,  pour  empêcher  la  fièvre  purulente  qui  aurait  pu  avoir  lieu, 
s’il  n’eût  été  soumis  à  ce  traitenaent.  Finalement,  la  solution  de  con¬ 
tinuité  fut  réduite  à  une  plaie  simple,  et  la  cicatrisation  complète  en 
trente-cinq  jours. 

Nous  trouvons  le  même  succès  observé  par  Tagiuri  et  consigné 
dans  une  lettre  adressée  à  Ferrini. 

Ohs.  IV  (’).  J’employai  la  solution  de  sulfite  de  soude  dans  la 
proportion  de  4  grammes  pour  1  once  de  liquide  en  applications 
topiques  et  en  injections  chez  un  individu  affecté  de  plaie  de  la 
jambe  par  nécrose  du  tibia,  plaie  produite  par  une  fracture  com- 
minutive  ;  et,  dans  l’espace  d’un  mois,  je  la  vis  se  cicatriser,  alors 
qu’elle  résistait  depuis  longtemps  à  toute  sorte  de  traitement,  soit 
local,  soit  général. 

Selon  le  docteur  Gritti  f),  les  expériences  ont  été  faites  à  l’hôpital 
Majeur  de  Milan  avec  une  solution  de  sulfite  de  soude  au  dixième 
employée  en  lavage  et  en  injections,  ou  sous  forme  de  glycérolé  d’a¬ 
midon  sulfité  ;  ce  dernier  mode  de  pansement  offre  un  inconvénient 
sérieux,  c’est  que  l’on  est  obligé  de  préparer  les  plumasseaux  vingt- 
quatre  heures  d’avance.  Ce  glycérolé  est  indiqué,  d’après  le  docteur 
Gritti,  dans  tous  les  cas  qui  réclament  l’emploi  de  l’onguent  diges¬ 
tif.  Le  docteur  Gritti  confirme,  en  outre,  les  résultats  du  docteur 
Burgraeve.  Selon  lui,  la  sécrétion  du  pus  diminue,  le  pus  devient 
visqueux  et  dense,  et  forme  une  sorte  de  pansement  isolant,  la  sen¬ 
sibilité  de  la  plaie  est  atténuée  et  n’irrite  aucunement  les  parties 
voisines.  Il  résulte  donc  de  l’assertion  de  ce  médecin,  ainsi  que  de 
celle  de  Questa,  Galligo,  Sagrini,  Vignole,  etc.,  que  le  pansement 
au  sulfite  aurait  pour  avantages  : 

De  rendre  la  plaie  insensible  ; 

2“  D’être  désinfectant  ; 

3°  De  favoriser  le  bourgeonnement  régulier  de  la  plaie. 

J’ai  pu  constater  ces  trois  caractères  par  moi-môme  et  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  manifeste  sur  un  cas  de  brûlure  par  l’acide  sulfurique. 
La  plaie  était  insensible,  au  point  qu’on  y  pouvait  promener  le  doigt 
sur  les  bourgeons,  sans  que  le  malade,  très-hypochondriaque  et 
pour  ainsi  dire  hystérique,  témoignât  de  la  moindre  gêne.  La 
désinfection  était  complète,  car  il  y  avait  des  escarres  en  voie  d’éli¬ 
mination,  et  la  plaie  n’avait  aucune  odeur,  bien  qu’on  fût  aux  plus 
grandes  chaleurs  de  juin.  On  pouvait  seulement,  en  approchant  le 
nez  de  la  plaie,  percevoir  une  très-faible  odeur  d’acide  sulfureux, 


{<)  T.agiiiri,  Ipllre  à  Giov.  Ferrini,  Annali  vniversali  d'Omodei,  1863. 

(*)  Gritli,  Iinparziak  di  Milano  el  Presse  mtldicale  belge,  numéro  11  ;  1865. 
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mais  aucune  odeur  ammoniacale.  Enfin,  le  bourgeonnement  de  la 
plaie  marcha  de  la  façon  la  plus  satisfaisante,  laissant  une  surface 
d’un  ronge  rosé  parfaitement  net  ;  aspect  plus  satisfaisant  que  celui 
de  la  même  plaie  pansée  au  coldcream  à  certains  jours  comme 
contre-épreuve. 

Dans  un  autre  cas  de  plaie  simple  par  instrument  tranchant,  j’ai 
constaté  encore  les  mêmes  effets. 

Je  partage  donc,  au  sujet  du  pansement  par  les  sulfites,  les  espé¬ 
rances  des  médecins  italiens,  et  je  ne  doute  pas  qu’un  médicament 
qui  a  la  propriété  d’embaumer  pour  ainsi  dire  les  produits  de  sé¬ 
crétion  d’une  plaie  et  de  ne  leur  permettre  ni  putréfaction  ni  fer¬ 
mentation,  ne  soit  bientôt  employé  par  la  majorité  des  médecins. 

La  propriété  éminemment  désoxydante  des  sulfites  réalise  pour 
ainsi  dire  à  ciel  ouvert  le  pansement  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  et 
en  donne  tous  les  avantages  en  même  temps  quelle  permet  de  sur¬ 
veiller  les  plaies  à  chaque  instant  de  leur  évolution.  C’est,  comme 
je  le  disais  dans  la  préface,  une  sorte  d’embaumement  des  liquides 
morbides,  tout  à  fait  comparable  à  l’action  des  sulfites  sur  les  li¬ 
quides  des  cadavres. 

Infection  purulente.  —  La  conclusion  légitime  des  expériences 
du  docteur  Polli  sur  l’injection  du  pus  dans  le  sang  des  chiens,  et 
du  résultat  favorable  obtenu  par  les  sulfites,  était  leur  emploi  dans 
l’infection  purulente.  Les  médecins  n’y  ont  pas  manqué,  et  l’on  va 
voir  qu’ils  ont  pu  obtenir  ainsi  d’assez  beaux  succès  pour  encou¬ 
rager  les  médecins  à  continuer  de  tels  essais,  d’autant  plus  qu’il 
s’agit  d’un  état  très-grave  contre  lequel  nous  n’avons  pas  de  re¬ 
mède.  Voici,  entre  autres,  quelques-unes  des  observations  où  le 
résultat  a  été  favorable. 

Obs.  V  (>).  Un  militaire  subit  l’amputation  do  l’avant-bras 
gauche  dans  son  quart  supérieur  pour  une  plaie  d’arme  à  feu.  Pen¬ 
dant  l’opération,  il  y  eut  une  hémorrhagie  plus  abondante  que 
de  coutume,  mais  néanmoins  le  malade  n’alla  pas  mal  pendant 
trente-six  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  pris  de  frissons,  le 
pouls  devint  petit,  la  langue,  sale,  et  l’halcine,  fétide.  Le  docteur  Ta- 
giuri  lui  ordonna  un  léger  purgatif  et  donna  pour  boisson  une  in¬ 
fusion  de  tilleul  avec  du  carbonate  de  potasse.  Il  n’y  eut  pas  d’amé¬ 
lioration  les  jours  suivants  ;  par  contre,  les  phénomènes  précédents 
s’aggravèrent,  des  douleurs  lancinantes  apparurent  dans  le  moignon, 
et  l’appareil  commença  à  donner  de  l’odeur.  Le  docteur  Tagiuri  fît 
lever  l’appareil  et  trouva  la  plaie  dans  les  conditions  suivantes  : 


(*)  Giuseppe  Tagiuri,  lettre  à  Giov.  Ferrini,  Annali  universali  <li  medicina, 
1863. 
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(Ceci  se  passait  trois  jours  après  l’opération.)  La  plaie  avait  une 
couleur  livide,  les  points  de  suture  étaient  tombés  par  la  rupture 
des  bords  do  la  plaie,  les  chairs  étaient  lardacées  et  rejetées  en  de¬ 
hors.  Du  fond  do  la  plaie  suintait  un  peu  de  pus  d’aspect  séreux, 
de  couleur  sombre  et  d’odeur  fétide. 

En  même  temps,  les  phénomènes  généraux  décrits  plus  hauts, 
et  plus  spécialement  les  frissons,  prirent  Une  plus  grande  intensité, 
si  bien  que  le  malade  parut  clairement  sous  l’influence  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  qui  l’aurait  sans  aucun  doute  conduit  à  la  mort  par 
infection  générale. 

Le  docteur  Tagiuri  ordonna  immédiatement  le  sulfite  de  magnésie 
à  l’intérieur,  à  la  dose  de  1  gramme  toutes  les  deux  heures,  et  le 
sulfite  do  soude  à  la  dose  de  4  grammes  pour  30  d’eau,  en  applica¬ 
tions  sur  la  plaie,  renouvelées  toutes  les  six  heures,  et  tel  fut  l’effet 
de  cette  médication  que,  quarante-huit  heures  apres,  lu  malade 
n’avait  plus  de  fièvre,  la  langue  était  nette  et  la  plaie  avait  meilleur 
aspect.  L’usage  des  Sulfites  fut  continué  en  éloignant  les  doses,  et, 
vingt  jours  après  l’amputation,  il  y-  avait  une  cicatrice  complète  et 
régulière. 

Obs.  VI  (').  Un  homme  de  vingt-sept  ans,  qui  avait  été  blessé 
au  bras  par  un  projectile  d’arme  à  feu,  et  qui,  quelques  jours  plus 
tard,  avait  ju'ésenté  les  phénomènes  de  l’infection  purulente  avec 
frisson  et  sueur,  fut  aussitôt  traité  par  le  cautère  actuel  et  des  fo¬ 
mentations  de  sulfite  de  soude  (8  grammes  pour  120 gramUios  d’eau). 

En  même  temps,  on  donna  à  l’intérieur,  chaque  jour,  8  grammes 
de  sulfite  de  magnésie.  Au  bout  de  deux  jours  de  ce  traitement,  il 
y  eut  déjà  de  l’amélioration,  et  au  bout  de  quatorze  jours  guérison 
complète. 

Obs.  Vil  (•).  Un  jai’dirtier  de  trente  cinq  ans,  du  reste  bien 
portant,  taillant  un  cactus,  s'était  blessé  à  plusieurs  reprises  le  dos 
de  la  main  gauche;  il  relira  les  aiguillons  autant  qu’il  put  en  trou¬ 
ver  et  ne  fit  pas  d’autre  attention  ù  sa  blessure.  Douze  heures  après, 
il  âpparutdu  gonflement  et  de  la  douleur.  Ces  symptômes  no  dispa¬ 
raissant  pas  par  des  applications  de  cataplasmes  chauds,  le  malade 
fit  venir  le  docteur  Ricci.  L’examen  montra,  sur  le  dos  de  la  main, 
de  la  douleur,  du  gonflement,  une  coloration  rouge  bleuâtre  et  plu¬ 
sieurs  phlyctènes  avec  gonflement  de  l’avant-bras,  des  frissons  et 
un  état  général  de  malaise.  Une  double  incision  dans  la  plaie 
donna  issue  à  une  quantité  assez  importante  de  pus.  On  fit  conti¬ 
nuer  les  cataplasmes  chauds,  garder  la  chambre  et  prendre  des  ali¬ 
ments  substantiels  de  facile  digestion  et  toutes  les  deux  heures 
un  scrupule  (le^SO)  de  bisulfite  de  soude.  Déjà  le  lendemain,  tous 
les  symptômes  avaient  diminué,  si  bien  que  le  médecin  n’ordonna 
plus  le  sulfite  que  toutes  les  trois  heures. 


(')  Capparelli,  Il  morgagni,  VI-6,  p.  499,  18G4,  cl  Schmidl’s  JahrbücUer, 
1865,  B.  125,  h.  1. 

(!)  De  Ricci,  de  Dublin,  Medicàl  Journal,  XXXVllI  (7b),  p.  27,  aug.  1864, 
et  Schmidl’s,  1865, 125,  1. 
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Le  troisième  jour,  le  malade  se  trouvait  tellement  bien,  qu’on 
put  le  mettre  à  l'air  libre  et  réduire  le  bisulfite  à  trois  doses  par 
jour.  Deux  jours  plus  tard,  la  tuméfaction  avait  disparu,  ainsi  ([ue 
les  lignes  de  l’avant-bras.  La  plaie  commença  !i  guérir,  si  bien 
qu’on  réduisit  le  bisulfite  à  deux  doses  par  jour,  et  qu’on  rcinjdaça 
les  cataplasmes  par  des  fomentations  de  baume  du  Pérou.  Deux 
jours  plus  tard,  l’état  général  devint  de  nouveau  grave,  l’aspect  de 
la  plaie  devint  mauvais,  des  lignes  rouge  sombre  se  montrèrent  de 
nouveau  sur  l’avant-bras,  et  un  cordon  dur  et  douloureux  se  sen¬ 
tait  le  long  de  l’artère  bracbiale.  On  redonne  le  bisulfite,  comme  la 
première  fois,  et  les  cataplasmes  chauds  ;  l’amélioration  se  lit  aus- 
sitût.  et  dans  l’espace  de  quatre  jours  les  duretés  avaient  disparu. 

Le  malade  dut  encore  prendre,  pendant  dix  jours,  quatre  doses 
d’un  scrupule  de  bisulfite,  puis  il  fut  entièrement  guéri  et  put  re¬ 
tourner  à  son  travail. 

Le  docteur  Mirone  (*)  cite  aussi  deux  cas  d’infection  purulente 
guéris  par  l’hyposulfitc  de  soude  et  la  strychnine  ;  de  ces  deux  cas, 
le  premier  pourrait  bien  être  un  cas  d’infection  putride,  mais  le 
second  est  évident. 

Obs.  VIII.  Il  s’agit  d’un  abcès  intermusculaire  de  la  région 
dorsale  qui  amena  des  accidents  consistant  en  accès  de  fièvre  vio¬ 
lents  précédés  de  frissons  avec  fétidité  du  juis.  anhélation,  délire  ; 
accidents  qui  avaient  déjà  reparu  quatre  fois  sous  forme  de  recru¬ 
descences  d’intensité  progressive  et  mettant  la  vie  en  danger  sérieux. 
Les  accidents  n’ont  commencé  à  diminuer  qu’à  partir  du  jour  où 
l’on  a  administré  l’hyposulfite  de  soude,  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour. 

Le  docteur  Rodolfo  Uodolfi  (de  Brescia),  qui  a  aussi  employé  les 
sulfites  dans  l’infection  purulente,  dit  que  le  sulfite  de  magnésie 
triomphe  ordinairement  des  accès  de  fièvre,  et  surtout  des,  frissons 
qui  proviennent  de  l’infection  purulente.  Dans  deux  cas,  entre  au¬ 
tres,  produits  par  la  suppuration  d’une  saignée,  et  où  de  hautes 
doses  de  sulfate  de  quinine  avaient  échoué;  le  sulfite  de  magnésie 
seul  triompha  (salvè  l’infermo  dalle  fauci  délia  morte)  (2). 

Enfin,  l’un  des  adversaires  de  l’emploi  des  sulfites,  Semmola, 
professeur  de  médecine  clinique  à  l’hospice  des  Incurables  à  Na¬ 
ples,  rend  justice  lui-même  à  l’action  bienfaisante  des  sulfites  dans 
l’infection  purulente. 

«  Les  maladies  contre  lesquelles  l’action  des  sulfites  est  incon¬ 
testablement  remarquable  sont  les  infections  putrides,  ne  provenant 
pas  de  causes  spécifiques  ou  virulentes.  Ainsi  le  pus  en  putréfac- 


(')  Imparziale  âi  Firenzej  dS64,  et  Bulletin  de  Thdrapeulique. 

(*)  Lcllre  de  Polit  au  rédacteur  des  Annali  univorsaU  di  medkina,  18G4, 1. 
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tion,  les  cocochylccs  intestinales,  les  urines  altérées,  etc.,  produi¬ 
sent  des  intoxications  contre  lesquelles  les  sulfites  sont  presque 
spécifiques  (‘).  » 

Enfin,  d’autres  médecins,  tels  que  Mazzolini  de  Locate,  Ade- 
mollo,  de  Groneto,  Remolo  Granara,  de  Gênes,  ont  eu  encore  à  se 
louer  de  l’emploi  des  sulfites  dans  l’infection  purulente. 

Voilà  un  certain  nombre  de  succès  dans  lesquels  il  semble  bien 
que  les  sulfites  aient  été  pour  quelque  chose.  Mais  y  a-t-il  eu  des 
insuccès?  La  chose  est  certaine,  et  bien  qu’ils  ne  soient  pas  rap¬ 
portés,  je  n’en  doute  pas  pour  mon  compte  j  mais  cela  ne  fait  rien 
pour  le  fait  qui  nous  occupe. 

L’infection  purulente  est  une  de  ces  affections  terribles  contre 
lesquelles  en  général  nous  ne  pouvons  rien  ;  si  les  sulfites  ont  été 
utiles  dans  certains  cas,  nous  en  devons  faire  notre  profit.  Nous 
devons  toutefois  signaler  une  observation  d’insuccès  donnée  avec 
tous  ses  détails  par  le  docteur  Ferrini,  et  dans  lequel  il  s’agit  d’un 
de  ces  cas  de  pyohémie  à  forme  rhumatoïde,  dans  lesquels  les  arti¬ 
culations  se  remplissent  de  pus. 

Infection  PDTRiDE.  — Je  répéterai  ici  comme  pour  l’infection 
purulente  que  les  expériences  d’infection  putride  artificielle  produite 
par  l’injection  de  sang  putréfié  dans  les  veines  et  l’amélioration 
produite  par  les  sulfites  devaient  conduire  à  l’emploi  de  ces  médi¬ 
caments  dans  l’infection  putride.  J’ai  déjà  cité  dans  le  chapitre 
précédent  l’opinion  du  professeur  Semmola,  si  explicite  à  l’égard 
des  infections  putrides  ;  j'y  ajouterai  deux  observations  de  H.  de 
Ricci  et  de  Capparclli,  les  seules  que  je  possède. 

Obs.  ÎX  (®).  Une  dame  de  quarante-cinq  ans,  bien  portante  jus¬ 
que-là,  avait  embrasséà  plusieurs  reprises  le  cadavre  d’un  de  ses  pa¬ 
rents  qu’elle  aimait  beaucoup,  et  qui  était  mort  subitement,  et  dont 
les  signes  de  la  putréfaction  étaient  si  avancés,  que  l’enterrement 
dut  être  hâté.  Peu  de  temps  après  la  cérémonie,  H.  de  Ricci  fut 
appelé  auprès  de  cette  dame,  et  la  trouva  dans  un  collapsus  pro¬ 
fond,  avec  les  membres  froids,  l’haleine  froide,  la  langue  également 
froide,  le  pouls  à  peine  sensible,  la  voix  éteinte,  mais  sa  pleine 
connaissance.  Quelques  heures  auparavant,  elle  avait  eu  des  vomis¬ 
sements,  des  crampes  et  des  selles  analogues  à  de  l’eau  de  riz.  En 
un  mot,  l’état  général  était  tel,  que  de  Ricci  ne  douta  pas  un  in¬ 
stant  qu’il  n’eût  devant  les  yeux  un  cas  grave  de  choléra.  De  Ricci 
ordonna  de  l’eau-de-vie,  de  l’eau  chaude,  et  des  fomentations  de 
térébenthine  sur  le  ventre  et  les  jambes.  La  malade  lui  dit  alors  : 


(>)  Compte  rendu'dc  l'Académie  de  médecine,  juillet  1864. 
(>)  DMin  Journal,  XXXVIll  (75),  et  Schmidt’s,  1865. 
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«  L'odeur  du  cadavre  dtait  épouvantable,  je  ne  puis  m’en  défaire.  » 
De  Ricci  pensa  que  ce  pouvait  bien  être  en  ce  cas  une  infection' 
putride  qui  commençait,  et  il  fit  prendre  une  infusion  de  quassia, 
contenant  20  grammes  de  sulfite  de  soude,  boisson  qui  fut  prise 
d’abord  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les  heures. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  symptômes  disparurent 
trcs-promptemcnt,  et  peu  de  jours  après,  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

Peu  de  temps  après,  elle  eut  encore  un  malaise  vague,  mais  cintj 
mois  après  la  guérison  de  cette  nouvelle  attaque,  une  légère  bles¬ 
sure  qu’elle  se  fit  à  la  jambe  par  un  coup,  prit  très-mauvais  aspect, 
et  ne  guérit  pas,  et  deux  mois  après  une  éruption  de  boutons  res¬ 
semblant  à  de  l’érythème  noueux  parut  sur  tout  le  corps. 

Dans  sa  pensée  que  c’était  une  infection  du  sang  qui  persistait, 
de  Ricci  donna  encore  de  l’hyposulfite  de  soude.  L’éruption  dispa¬ 
rut,  et  la  santé  générale  revint  presque  aussitôt. 

Obs.  X  (‘).  Un  homme  souffrait  d’ichorémie  à  la  suite  d’un  can¬ 
cer  de  la  prostate  ;  le  docteur  Capparelli,  chaque  fois  qu’il  y  avait 
des  accès  de  fièvre  avec  frisson,  sueur,  faiblesse,  anorexie,  lui 
donna  des  sulfites,  et  il  put  ainsi  notablement  prolonger  la  vie  du 
malade,  La  faiblesse  disparut  ;  l’urine,  qui  était  auparavant  rare, 
trouble,  fétide,  devint  abondante,  transparente  et  inodore,  alors 
revinrent  les  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur  cancéreuse,  et  il 
fallut  suspendre  le  médicament. 

Enfin,  je  citerai  les  communications  de  Spencer  Wells  (“)  qui, 
dans  un  travail  sur  la  mortalité  qui  suit  les  opérations,  et  la  sep¬ 
ticémie  qui  en  est  la  cause,  indique  comme  ayant  rendu  de  véri¬ 
tables  services  le  sulfite  de  magnésie  et  l’hyposulfite  de  soude  à 
l’intérieur.  Les  autres  sulfites  ont  été  seulement  employés  à  l’exté¬ 
rieur  ou  en  lavement.  Je  rappellerai  en  outre  les  observations  citées 
au  chapitre  de  l’usage  externe. 

Maladies  ruEUPÉOALKS.  —  Le  nombre  des  médecins  qui  ont  em¬ 
ployé  les  sulfites  dans  les  maladies  puerpérales  n’est  pas  très-nom¬ 
breux;  cependant  voici  quelques  observations  dans  lesquelles  il 
semble  qu’ils  n’aient  pas  été  inutiles. 

Métrite  puerpérale.  —  Obs.  XI  (’).  Maria  Naïm,  Israélite  de 
Tunis,  servante  de  condition,  d’un  tempérament  lymphatique, 
âgée  de  vingt-deux  ans,  donna  le  jour,  le  10  octobre  1862,  à  un  fils 
qui  est  le  second.  L’accouchement  se  fit  régulièrement  et  en  un  petit 
nombre  d’heures.  Le  14,  les  coliques  augmentèrent  ;  il  survint  une 


(')  Leonzio  Capparelli,  Il  morgagni,  VI-6, 1864. 
(*)  Brit.  med.  Journal,  ociobre  1864. 

(*)  Ferrini,  Annali  di  medicina,  1865. 
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fièvre  ardente  avec  supin'ession  presque  complète  des  lochies,  et  un 
fort  abattement  dont  on  ne  put  trouver  la  cause.  La  voyant  dans  cet 
état,  Ferrini  prescrivit  un  purgatif  composé  d’huile  do  ricin  et 
48  sangsues  à  la  région  hypogastrique.  Le  15,  les  coliques  ces¬ 
sèrent,  mais  la  fièvre  persista,  l’écoulement  lochial  resta  peu  abon¬ 
dant,  et  la  région  utérine,  douloureuse  à  la  pression.  On  appliqua 
des  cataplasmes  de  graine  do  lin  sur  le  bas-ventre,  et  on  donna  le 
sullite  de  magnésie  à  la  dose  de  4  grammes  toutes  les  trois  heures. 

Ce  traitement  fut  continué  seul  et  à  la  même  dose  pendant  cinq 
jours,  les  lochies  reparui'ent  en  abondance,  et  la  maladie  se  guérit 
complètement,  bien  qu’elle  eût  commencé  par  des  symptômes  insi¬ 
dieux. 

Infection  putiude  püeiipéiialf.. — Obs.  A7/(').Une  femme  israé- 
lito,  âgée  de  trente  ans,  déjà  mère  do  deux  fils,  mena  à  bonne  lin 
sa  troisième  grossesse.  Vers  le  milieu  du  neuvième  mois  apparurent 
les  douleurs  de  l’enfantement,  qui  s’elfoctua  en  huit  heures,  don¬ 
nant  le  jourà  un  fœtus  mort,  sans  que  le  placenta  le  suivit.  Ajirès 
des  tractions  et  de  vains  efforts  tentés  jiar  une  empirique  pour  en 
faire  l’extraction,  la  malheureuse  ne  fut  pas  encore  abandonnée 
aux  ressources  de  la  nature,  elle  resta  pertdant  quatre  jours  dans 
cet  état,  la  sage-femme  renouvelant  les  mêmes  manœuvres.  En  at¬ 
tendant,  le  placenta  retenu  dégénérait,  donnant  lieu  à  une  odeur 
tellement  fétide  et  à  un  écoulement  de  matières  tellement  corrom¬ 
pues,  que  cette  odeur  rebutait  quiconque  Venait  la  voir,  môme  sur 
le  seuil  de  la  maison.  Pendant  ce  temps  les  lèvres  de  la  vulve  de¬ 
venaient  énormément  œdémateuses,  dcsdouleurs  atroces  apparais¬ 
saient  à  la  région  utérine,  le  ventre  se  météorisait,  les  frissons  se 
répétaient  plusieurs  fois  le  jour,  elle  soulfrait  de  continuelles  vomi- 
tiiritions  ;  de  temps  en  temps  elle  vomissait  des  matières  bilieuses. 
Les  urines  coulaient  difficilement,  les  matières  rendues  par  le  rec¬ 
tum  étaient  très-altérées .  Elle  avait  le  visage  pâle  et  œdémateux,  la 
respiration  courte  et  ànhélantc,  le  pouls  petit,  fréquent  et  fébrile. 

-Arrivés  à  ce  moment,  les  parents  eurent  recours  au  docteur  Lum- 
broso,  et  demandèrent  l’extraction  du  placenta,  espérant  que  par  là 
la  malade  serait  complètement  délivrée  de  tout  danger. 

J’y  allai,  dit  Lumbroso,  et  j’introduisis  avec  peine  ma  main  dans 
le  vagin  pour  reconnaître  l’état  des  parties  génitales.  Je  trouvai 
qu'un  petit  fragment  de  placenta  faisait  saillie  à  l’orifice  utérin,  qui 
était  tellement  contracté,  que  j’eus  beaucoup  de  peine  à  y  introduire 
l’index.  Je  jugeai  convenable  d’extraire  la  portion  saillante,  et  je 
cherchai  à  modérer  cette  contraction  aussi  tenace,  afin  de  pouvoir 
ellectuer  cette  e.xtraction  si  désirée. 

Les  conditions  de  l’accouchée  étant,  comme  on  l’a  vii,  très-alar- 
mantes,  parce  que  les  signés  d’une  absorption  putride  étaient  tièS- 
marqués,  j’ordoiinài  des  bains  tièdiîs,  des  frictions  répétées  avec 
une  pommade  belladonéc  sur  la  région  hypogastrique,  et  l’usage,  à 
doses  fractionnées,  d’une  potion  huileuse.  Je  prescrivis  pour  la  pre- 


(>)  Lumbroso,  médecin  en  chef  do  bey  de  Tunis,  lettre  à  Ferrini,  t8G.'5, 
Annali  d’Omodei. 
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miei'c  fois  (févriei-  1862)  Tusage  du  sulfite  de  magnésie,  à  la  dose 
de  0b'',80  toutes  les  deux  heures.  Je  dois  noter  que  la  mort  de  la 
malade  sembla  tellement  vraisemblable  aux  parents,  par  le  fait  de 
cette  extraction  incomplète  du  placenta,  qu’ils  lui  préparèrent  >m 
tombeau. 

Le  lendemain,  je  m’en  allais  tristement  vers  la  malade,  parce  que 
je  complais  que  la  catastrophe  était  réellement  arrivée.  Mais  quelle 
fut  ma  surprise,  lorsqu’un  entrant  dans  la  chambre,  je  vis  la  ma¬ 
lade  assise  sur  son  lit,  avec  une  figure  presque  normale,  les  phéno¬ 
mènes  susdits  ayant  presque  complètement  disparu^ 

En  examinant  de  nouveau  les  parties  génitales,  je  trouvai  encore 
cette  forte  contraction  qui  empêchait  la  sortie  du  plàcenla,  et  je  ne 
pus  arracher-,  comme  la  veille,  une  petite  portion  qui  faisait  hernie. 
Je  continuai  le  meme  traitement.  Huit  heures  après  ma  visite,  les 
parents  vinrent  m’annoncer  que  la  malade  ayant  fait  quelques  pas 
dans  sa  chambre,  elle  avait  entièrement  rendu  le  placenta  dégé¬ 
néré,  et  qu’à  la  suite  elle  se  trouvait  dans  un  état  satisfaisant. 

J’y  conduisis  le  lendemain  mes  confrères  Vignale  et  Sehembri 
pour  leur  faire  voir  ce  succès.  En  somme,  le  sulfite  de  magnésie, 
qui  fut  pris  pendant  trois  jours,  à  la  dose  dé  -IJ-  grammes  en  vingt- 
quatre  heures,  avait  empêché,  à  mon  sens,  les  propriétés  délétères 
des  mauvaises  substances  absorbées. 

Obs.  jr/y/(').  Une  jeune  Maltaise,  se  trouvant  loin  de  son  mari, 
fit  une  liaison  illicite  et  devint  enceinte,  puis,  craignant  les  reproches 
de  son  mari,  elle  usa  de  ces  moyens  que  les  femmes  indigènes  ont 
l’habitude  d’employer  poür  obtenir  l’avortement.  Ceci  eut  lieu  le 
■second  mois  de  sa  grossesse,  sans  que  le  placenta  fût  expulsé.  Peu 
de  jours  après,  elle  présenta  les  mêmes  symptômes  que  la  précé¬ 
dente,  et,  une  forte  métrori’hagie  étant  survenue,  elle  faillit  périr. 
L’usage  du  sulfite  de  magnésie  à  la  même  dose  la  rétablit  promp¬ 
tement,  et  parut  contribuer  à  faire  rejeter  le  corps  étranger  dégé¬ 
néré. 

Obs.  XIV^].  Une  autre  dame  israélite,  d’une  conduite  blâmable, 
se  trouva  pour  la  même  raison  dans  les  mêmes  conditions,  et  le 
sulfite  de  magnésie  opéra,  comme  dans  les  deux  cas  précités,  le 
même  succès  attendu. 

A  côté  de  ces  quatre  cas  de  fièvre  puerpérale,  dans  lesquels  les 
sulfites  semblent  avoir  amené  la  guérison,  il  faut  mentionner  les 
succès  obtenus  par  Vignale  (®).  Rodolfo  Rodolfi,  de  Brescia,  n’a  pas 
été  aussi  heureux;  cela  tient  peut-être  à  ce  qu’il  ne  donnait  que 
I  gramme  de  sulfite  toutes  les  deux  heures.  Il  a  remarqué  toute¬ 
fois  que  les  sulfites,  s'ils  n’arrêtaient  complètement  la  fièvre  puru¬ 
lente  puerpérale,  en  faisaient  disparaître  assez  facilement  les  frissons. 


(*)  Lumbroso,  toc.  cil. 

P)  Lnînbroso,  toc.  cil. 

(”)  Polit,  lettre  au  rédacteur  des  Annales  d'Omodei  ;  1864,  1. 
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Doit-on  altribuer  l’insuccès  de  Maraglio  à  la  mémo  insuffisance 
de  dose,  ou  bien  à  la  gravité  même  de  la  maladie?  Je  ne  voudrais 
pas  me  prononcer  à  cet  égard  ;  je  me  contenterai,  pour  être  impar¬ 
tial,  de  rapporter  ce  cas  comme  les  autres. 

Obs.  XV  (*).  Une  jeune  fille,  victime  de  séduction,  devint  en¬ 
ceinte,  et  eut  un  accouchement  laborieux  ;  on  fut  forcé  d’extraire 
de  force  le  placenta.  Elle  fut  prise,  trois  jours  apres,  de  fortes  dou¬ 
leurs  abdominales  avec  des  frissons  intenses,  de  suspension  brusque 
des  lochies  et  d’une  fièvre  continue. 

Le  chirurgien  qui  l’avait  assistée  dans  son  accouchement  lui  fit 
deux  fortes  saignées ,  lui  appliqua  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  et 
lui  fit  boire  à  l’intérieur  les  émulsions  ordinaires,  puis,  voyant  s’ag¬ 
graver  l’état  de  la  malade,  et  pour  se  soustraire  à  une  responsabi¬ 
lité  ultérieure,  il  la  fit  transporter  de  son  service  dans  le  mien. 

Nous  la  trouvâmes  dans  son  lit,  pâle  et  altérée,  les  traits  con¬ 
tractés,  la  respiration  anxieuse  et  le  ventre  météorisé.  Le  pouls 
était  très-petit,  obscur,  plus  semblable  à  un  frémissement  qu’à  une 
contraction  artérielle,  la  langue  sèche,  les  dents  fuligineuses,  la 
peau  sèche  et  d’une  chaleur  mordicante.  L’ingestion  d’une  sub¬ 
stance  quelconque  était  suivie  d’efforts  douloureux  de  vomissement. 

Cet  appareil  formidable,  se  présentant  trois  jours  après  l’accou¬ 
chement,  était  bien  évidemment  la  fièvre  puerpérale.  Supposant  que 
l’absorption  putride  était  le  danger  principal,  nous  crûmes  devoir 
la  combattre  suivant  la  doctrine  de  Polli,  d’autant  plus  qu’il  n’y 
avait  ni  indication  ni  tolérance  d’une  médication  antiphlogistique. 
Nous  prescrivîmes  de  sulfite  de  magnésie  toutes  les  trois 

heures,  avec  des  boissons  mucilagineuses.  On  y  ajouta  de  la  glace  à 
l’extérieur  et  des  vésicatoires  aux  bras  et  aux  cuisses. 

La  maladie  alla  toujours  en  s’aggravant,  le  remède  fut  difficile¬ 
ment  supporté,  cependant  nous  continuâmesàl’administrer  jusqu’au 
dernier  jour.  La  malheureuse  mourut  douze  jours  après  son  entrée 
dans  le  nouveau  service. 

Maraglio  rapporte  en  outre  un  cas  de  fièvre  puerpérale  dans  le¬ 
quel  on  désespéra  du  sulfite  de  magnésie  que  la  malade  ne  pouvait 
supporter  et  qu’on  remplaça  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  guérit  dé¬ 
finitivement  la  malade. 

Obs.  XVI  (*).  Une  jeune  femme,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  mère  pour  la  seconde  fois,  fut  prise,  deux  jours  après  son 
accouchement  de  douleurs  au  venti-e,  au  visage  et  aux  membres. 
Le  jour  suivant,  il  apparut  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 


(*)  Maraglio,  2oc.  cit. 

(a)  Lettre  du  docteur  Luigi  da  Maria,  de  San  Felice,  au  docteur  Maraglio, 
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sueurs  abondantes  et  les  lochies  se  supprimèrent.  Le  même  accès 
de  fièvre  reparut  le  cinquième,  le  sixième  et  le  septième  jour. 

Le  docteur  Luigi  da  Maria  la  trouva  dans  l’état  suivant  :  cépha¬ 
lée,  yeux  injectés,  photophobie,  tintements  d’oreilles,  langue  sèche, 
soif  intense,  respiration  fréquente  à  40,  pouls  à  140,  chaleur  de  la 
lieau  brûlante,  peau  tuméfiée,  douleurs  spontanées  et  fortes  à  la 
matrice,  augmentant  au  moindre  contact,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Luigi  da  Maria  fit  une  saignée  de  400  grammes  et  ordonna  la 
glace  à  l’intérieur  et  des  compresses  froides  sur  la  tète. 

Le  neuvième  jour.  Même  état,  nouvelle  saignée  et  glace. 

Le  dixième  jour.  Amélioration  dans  les  symptômes  locaux.  En¬ 
core  quinze  sangsues  et  24  grammes  de  sulfite  de  magnésie  avec 
autant  de  magnésie  calcinée,  en  douze  paquets. 

Le  onzième  jour.  Accès  fébrile  fort,  avec  exacerbation  des  symp¬ 
tômes  locaux  qui  tombe  avec  la  lièvre.  Dans  la  nuit,  évacuation 
alvine.  Encore  douze  sangsues  et  24  grammes  de  sulfite  en  douze 
paquets. 

Le  douzième  jour.  Mouvement  fébrile  léger,  comme  le  treizième 
jour. 

Le  quatorzième  jour.  Pas  de  fièvre. 

Le  quinzième  jour.  La  fièvre  se  renouvelle  par  un  frisson  intense, 
comme  la  malade  n’en  avait  pas  encore  eu.  Céphalalgie  aiguë,  puis 
subdelirium,  puis  sopor.  Pouls  à  160,  respiration  anhélantc.  Quatre 
vésicatoires  aux  extrémités,  glace  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  La 
malade  étant  dégoûtée  du  sulfite,  on  donna,  en  deux  fois,  0s'',48  do 
sulfate  de  quinine  en  lavement,  et  cela  à  la  iiremière  apparition  de 
la  sueur. 

Le  seizième  jour.  Deux  autres  accès  fébriles,  un  le  matin  et  un 
autre  le  soir,  mais  moins  intenses.  On  donna  la  même  dose  de  sul¬ 
fate  de  quinine  au  moment  de  la  transpiration  et  24  grammes  de 
sulfite  de  magnésie  on  douze  paquets. 

Du  dix-septième  au  vingtième  jour,  Los  accès  fébriles  ne  se  renou¬ 
velèrent  point,  et,  peu  à  peu,  tous  les  autres  symptômes  disparu¬ 
rent.  On  donna  la  môme  dose  de  sulfate  de  quinine  en  pilules  pen¬ 
dant  doux  autres  jours.  Maintenant  la  guérison  est  parfaite. 

■l’ajouterai  que  Rodolli  dit  s’être  bien  trouvé  des  sulfites  dans  des 
cas  de  phlegmasia  alba  dolens.  Je  leur  attribue  en  partie  les  guéri¬ 
sons  qu’il  a  obtenus.  Mais  il  est  un  autre  usage  auquel  les  sulfites 
sont  destinés  et  pour  lequel  ils  jouiront  certainement  d’une  grande 
vogue:  je  veux  parler  des  injections  et  des  lavages  que  leur  pro¬ 
priété  d’arrêter  la  putréfaction  comme  la  fermentation,  recommande 
tout  particulièrement.  Les  solutions  sulfitées  et  hyposulfitées  ont, 
en  outre,  sur  le  chlorure  de  chaux  ou  de  soude,  l’avantage  de  n’a¬ 
voir  point  d’odeur  par  elles-mêmes. 

Erysipèle.  —  Après  les  expériences  de  Polli  sur  l’infection  pu- 


rulenlc  artificielle,  après  les  essais  thérapeutiques  des  sulfites  dans 
l’infection  purulente,  l’infection  putride,  la  fièvre  purulente  des 
opérés,  la  fièvre  puerpérale,  il  était  naturel  qu’on  les  essayât  dans 
l’érysipèle  traumatique.  Le  professeur  Gapparelli,  de  Naples,  l’a 
tenté  dans  deux  cas:  dans  l’un  d’eux  le  malade  guérit  et  les  sulfites 
parurent  avoir  une  action  réelle,  mais,  dans  l’autre,  ils  furent  tout 
à  fait  impuissants.  Voici  les  faits  : 

Obs.  XVH  (').  Un  homme  de  soixante  ans  avait  reçu  un  petit 
coup  sur  le  front  et  n’y  avait  pas  pris  garde,  lorsque,  ti’ois  jours 
après,  les  ganglions  du  côté  droit  du  cou  se  gonflèrent,  et,  douze 
heures  apres,  un  érysipèle  se  montra  sur  la  moitié  droite  du  visage, 
à  partir  uu  point  qui  avait  été  intéressé  :  bientôt  après  survint  aussi 
le  gonflement  des  ganglions  cervicaux  du  côté  gauche  et  l’érysipèle 
s’étendit  au  côté  gauche  du  visage.  Les  phénomènes  généraux 
étaient  intenses,  pouls  à  130,  température  de  la  peau  très-élevée, 
langue  brune  sèche,  dysphagie  et  vomissements,  constipation,  urine 
rare,  sédimenteuse,  puis  léger  délire  et  sopor  profond.  Malgré  tous 
les  moyens  de  traitement,  les  symptômes  allaient  toujours  en  aug¬ 
mentant.  On  donna  alors  8  grammes  d’hyposulfite  de  soude  dans 
230  grammes  d’eau  et  du  sirop  de  gomme  ;  il  y  eut  une  amélioration 
rapide,  le  même  jour  le  pouls  tomba  à  120,  plus  tard  à  100,  96, 
80,  72  et  enfin  à  64.  La  langue  devint  humide  et  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre.  Les  selles,  d’abord  à  peine  jaunâtres,  devini'cnt 
plus  compactes,  il  revint  de  la  sueur  et  de  l’urine  abondante. 
L’érysipèle  dépassa  les  limites  qu’il  avait  avant  les  sulfites,  par¬ 
courut  rapidement  ses  périodes  et  avait  disparu  au  bout  de  dix-huit 
jours. 

Obs.  XVIII.  Une  prostituée,  atteinte  de  syphilis  constitution¬ 
nelle,  eut  un  érysipèle  spontané;  les  sulfites  n’y  purent  rien  et  la 
malade  mourut  au  treizième  jour  de  la  maladie,  après  que  l’érysi¬ 
pèle  eut  gagné  le  cou  et  la  poitrine  et  qu’il  se  fut  fait  une  métas¬ 
tase  sur  le  poumon. 

Fièvke  intermittente.  —  Quand  on  réfléchira  à  la  fréquence  de 
la  fièvre  intermittente  en  Italie,  aux  succès  obtenus  dans  les  fièvres 
intermittentes  symptomatiques,  on  ne  sera  pas  étonné  en  ap¬ 
prenant  qu’il  n’est  pas  de  médicament  nouveau  dont  l'expérimen¬ 
tation  ait  été  aussi  souvent  faite  que  celle  des  sulfites  dans  la  fièvre 
intermittente.  Je  connais,  pour  ma  part,  le  résultat  de  437  cas  de 
fièvre  intermittente  traités  par  les  sulfites,  et,  pour  donner  une  idée 
du  résultat  obtenu,  je  dirai  tout  de  suite  qu’il  y  a  eu  3,36  guérisons, 
soit  81  pour  100. 

Le  médecin  dont  les  recherches  sur  ce  sujet  sont  les  plus  impor- 


(•)  Leonzio  Capparelti,  Il  Morgagni,  l.  VI,  p.  6,  1864,  et  Schraid's  Jalir- 
bùcher,  1865,  1. 1. 
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tanlGs  est  Mazzolini  (').  Il  a  traité  à  lui  seul  403  fièvres  intermit¬ 
tentes  par  les  sulfites  et  184  par  le  sulfate  de  quinine  comme  contre- 
épreuve.  Après  lui,  il  faut  citer  Capparelli,  Poma,  Saltini,  Ferrini, 
Tagiuri,  Rodolfi,  Maraglio,  Parigini  (^),Galligo  0,  Sestini  ('),  Can- 
tani  0,  Pasta  fj,Cavaleri  (’).  Il  résulte  dos  travaux  de  ces  derniers 
observateurs,  que  les  sulfites  guérissent  bien  la  fièvre  intermittente  ; 
mais  leur  expérience  est  loin  d’être  aussi  étendue  que  celle  de  M'az- 
zolini. 

Poma,  par  exemple,  a  traité  15  cas  de  fièvre  intermittente  par 
les  sulfites  :  dans  8  cas,  les  sulfites  n’ont  pas  amené  de  résultat  (®), 
si  bien  qu’il  a  fallu  recourir  aux  préparations  de  quinine,  qui  cha¬ 
que  fois  supprimaient  l’accès  et  guérissaient  définitivement.  Dans 
7  autres  cas,  l’action  des  sulfites  a  paru  bonne.  Dans  1  cas  cepen¬ 
dant  la  maladie  a  disparu  si  rapidement  après  les  premiers  accès, 
qu’on  doit  se  demander  si  ce  n’est  pas  up  cas  de  guérison  spontanée. 
Voici  une  des  observations  de  Poma. 

Obs.  XIX.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans  avait  contracté  une 
fièvre  intermittente  dans  l’automne  précédent;  mais,  par  crainte  de 
la  quinine,  contre  laquelle  les  paysans  ont  un  préjugé,  il  n’appela 
un  médecin  qu’après  trois  accès  extraordinairement  violents.  Poma 
ordonna  une  potion  douce  nitreuse  et  20  grammes  de  sulfite  de  ma¬ 
gnésie  à  prendre  en  seize  paquets  avant  l’accès.  L’accès  revint  à 
l’heure  ordinaire,  mais  plus  court  et  moins  intense,  et,  quand  le 
malade  eut  repris  16  grammes,  il  ne  revint  plus  rien. 

Saltini  (°)  traita  onze  fièvres  intermittentes  et  toutes  guérirent  ;  il 
est  vrai  de  dire  que,  pour  la  plupart,  ils  prirent  au  début  un  vomitif 
et  un  purgatif,  et  Maraglio,  peu  partisan  des  sulfites,  leur  reproche 
en  outre  d’avoir  duré  encore  du  cinquième  au  septième  accès.  Je 
ne  puis  juger  ce  différend,  n’ayant  pas  le  détail  de  ces  obser¬ 
vations. 

Voici  cependant  un  tableau  des  cas  que  j’ai  recueillis  et  qui  pré¬ 
sente  un  certain  intérêt. 


P)  Mazzolini,  .Innati  di  chimica  applioata,  1864. 

(2)  Lo  sperimentale  di  Firenze,  1862,  septembre, 

(“)  Imparziale  di  Firenze,  1863. 

(*)  Id.,  1862,  octobre. 

(“)  Annali  dicllimica  appUcata  alla  medicina,  Milan,  mar.s  1864. 

P)  Id. 

C)  Id. 

P)  Gazetta  lombarda,  28-29  mars  1864,  et  Schmid’ts  Jahrbüchcr,  1865, 1, 
(®)  Saltini,  Imparziale  di  Firenze,  1863. 
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1“  Fièvres  traitées  par  les  sulfites. 

Uazzolini,  405  traités,  556  guéris,  56  insuccès. 

Gapparelli,  1  —  1  — 

Poma,  i5  —  7  —  8  — 

Saltini,  H  -  U  - 

Maraglio,  2  —  2  — 

Ferrini,  5  —  2  — 

Tagiuri,  2  —  2  — 

Total.  457  traités,  556  guéris,  50  insuccès. 

Rapport  :  Guérisons,  81,46  pour  100. 

Insuccès,  11,44  — 

2"  Fièvres  traitées  par  la  quinine. 

Mazzolini,  184  traités,  102  guéris,  82  récidives. 

Rapport  :  Guérisons,  55,42  pour  100. 

Récidives,  44,56  — 

Si  l’on  compare  maintenant  comment  la  fièvre  intermittente 
guérit  par  les  siilfiles  à  la  manière  dont  elle  guérit  par  les  prépara¬ 
tions  de  quinine,  on  voit,  suivant  Mazzolini  et  Rodolfi,  que  l’accès 
qui  suit  l’administration  du  sel  ne  manque  pas,  comme  cela  arrive 
souvent,  avec  le  sulfate  de  quinine.  Le  frisson  qui  commence  cet 
accès  ne  semble  pas  moindre  que  les  précédents,  il  paraît  souvent  plus 
fort  tout  au  contraire,  mais,  le  frisson  passé,  l’accès  est  le  plus  or¬ 
dinairement  terminé.  Les  malades,  à  peine  récliauflés,  se  sentent 
libres  et  se  lèvent.  L’accès  est  donc,  en  somme,  plus  court  et  moins 
pénible;  ajoutons  encore,  d’après  ces  auteurs,  que  l’accès  est  sou¬ 
vent  retardé.  Celte  action,  moins  prompte  et  moins  brillante,  a  em¬ 
pêché  certains  médecins  de  faire  l’expérience  jusqu’au  bout  et  de 
guérir  par  les  sulfites  des  fièvres  qui  n’y  auraient  pas  résisté. 

En  voici  un  exemple  donné  par  Ferrini  : 

Obs.  XX.  Giuseppe  Magnoni,  Lombard,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
maçon,  contracta  vers  la  lin  de  mai  1862  une  fièvre  intermittente 
et,  pour  la  combattre,  prit  de  lui-même  deux  purgatifs.  Le  3  juin, 
Ferrini  fut  appelé  à  le  visiter,  et  le  malade  raconta  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  vers  le  matin,  il  était  pris  de  frissons  et  de  tremble¬ 
ment,  après  lescfuels  venaient  la  chaleur  et  la  sueur.  Pour  traiter 
cette  fièvre  quotidienne,  Ferrini  prescrivit  une  demi-once  de  sulfite 
de  magnésie  divisée  en  quatre  paquets  et  édulcorée  avec  du  sucre. 
Le  malade  devait  prendre  un  paquet  toutes  les  trois  heures. 

Les  5,  G  et  7.  Même  accès  et  même  dose  du  médicament. 

Le  8.  Le  froid  est  à  peine  sensible  et  l’accès  fébrile  est  d’autant 
moins  fort.  Continuation  de  la  môme  dose  de  sulfite  de  magnésie. 

Les  10  et  H.  Pas  de  changement,  même  dose  de  sulfite. 
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Le  12.  Accès  fébrile  relardé  de  deux  heures  et  d’une  durée  moin¬ 
dre.  Continuation  de  la  inêine  dose  de  sullite. 

Le  13.  Accès  fébrile  encore  plus  léger,  mais  le  malade  s’impa¬ 
tiente  et  prie  Ferrini  de  le  débarrasser  au  plus  tôt.  On  prescrit  alors 
l8^50  de  quinine  en  quinze  pilules,  à  prendre  une  par  heure. 

Le  14.  L’accès  fébrile  est  à  peine  perceptible.  On  continue  les 
pilules  toutes  les  heures  d’abord,  puis  toutes  les  deux  heures. 

Le  16.  Guérison  complète. 

Celte  observation  n’est  peut-être  pas  très-favorable  aux  sulfites. 
Mais  voici  la  contre-partie.  C’est  l’histoire  d’un  malade  non  guéri 
par  la  quinine  et  au  contraire  guéri  par  les  sulfites. 

Obs.  XXI.  Un  Calabrais,  qui  avait  souffert  depuis  longtemps 
d’une  fièvre  intermittente  tierce,  fut  traité  par  le  quinquina.  Les 
accès  manquèrent  plusieurs  fois,  mais  reparurent  le  dixième  et  le 
vingtième  jour,  bien  qu’on  eut  continué  le  quinquina.  Au  vingt- 
huitième  jour,  la  fièvre  durait  encore,  bien  que  le  malade  prît  cha¬ 
que  jour  près  de  1  gramme  de  quinquina.  On  donna  alors  8  gram¬ 
mes  d’hyposulfite  de  soude,  et  au  deuxième  jour  les  accès  avaient 
déjà  cessé,  et  le  malade  fut  définitivement  guéri  (Capparelli). 

Ce  fait  de  guérison  par  les  sulfites,  alors  que  les  préparations  qui- 
niqiies  ont  échoué,  n’est  pas  le  seul,  et  il  en  est  d’autres  cités  par 
Galligo  J  mais  les  chiffres  cités  plus  haut  me  dispensent  de  les  repro¬ 
duire. 

Enfin,  dans  la  malaria  ou  cachexie  paludéenne,  je  ne  saurais  dire 
si  les  sulfites  réussissent  autant  que  les  autres  préparations  j  je  ne 
connais  que  deux  cas  cités  par  Tagiuri,  de  Tunis,  et  il  n’y  eut  pas 
de  résultat  satisfaisant,  il  fallut  recourir  au  quinquina. 

[La  fin  prochainement.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

UCH  coi'iM  éirniifserii  diiuH  Ich  voIcn  nericniicN  chex  Icm  enfanta, 
l’ar  M.  P.  Goehsant,  chirurgien  honoraire  des  liûpitaux. 

Les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes  peuvent  venir  du 
dehors  ou  de  l’intérieur  du  corps;  on  les  rencontre  dans  le  larynx, 
la  trachée-artère  et  les  bronches. 

C’est  surtout  chez  les  enfants  qu’on  les  observe.  Ils  sont  de  dilfé- 
rentes  espèces  et  assez  nombreux,  comme  l’a  indiqué  Louis  dans 
les  Mémoires  de  l’.\cadémie  de  chirurgie. 

TOME  LXIX.  S»  EIVR.  14 
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Les  corps  etrangers  qui  viennent  de  rintdriour  peuvent  ôtro  des 
vers  qui,  remontant  par  l’œsophage,  passent  dans  le  larynx  et  dé¬ 
terminent  quelquefois  une  mort  subite;  d’autres  fois,  c’est  du  pus 
provenant  d’un  abcès  du  cou,  ou  bien  c’est  une  production  tuber¬ 
culeuse  développée  primitivement  dans  un  ganglion,  dans  le  poumon 
et  qui  pénètre  dans  le  lai^nx. 

Il  y  a  aussi  des  corps  étrangers  qui  viennent  de  l’intérieur  et  qui 
primitivement  venaient  du  dehors  ;  ainsi  des  plaies  de  poitrine  don¬ 
nent  quelquefois  passage,  dans  le  tissu  pulmonaire,  à  des  pièces  de 
pansement,  comme  de  la  charpie,  des  mèches,  qui  passent  ensuite 
dans  les  conduits  respiratoires  ;  de  même  des  portions  d’os  nécrosé 
peuvent  pénétrer  dans  le  tissu  pulmonaire,  être  expulsés  jtai-  les 
bronches  et  la  trachée.  Une  balle  peut  suivre  la  même  voie,  ê  la  suite 
d’une  plaie  do  poitrine.  Tous  ces  corps  étrangers  se  présentent  sou¬ 
vent  sans  phénomènes  qui  puissent  faire  présumer  leur  existence  ; 
cependant,  pour  les  abcès  du  cou  qui  viennent  s’ouvrir  dans  la  tra¬ 
chée,  pour  les  abcès  rétropharyngiens  qui  menacent  de  se  vider 
dans  le  lai^ynx,  pour  des  corps  étrangers  venant  d’une  plaie  péné¬ 
trante  de  poitrine,  il  y  a  des  signes  qui  mettent  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic.  Pourtant,  il  faut  le  dire,  ces  cas  se  terminent  souvent  sans 
avoir  été  soupçonnés,  et  plusieurs  observations  de  ce  genre  se  trou¬ 
vent  dans  les  autours. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  des  corps  étrangers  qui  viennent  du 
dehors,  ils  sont  nombreux  et  introduits  directement  par  la  bouche; 
ils  sont  liquides,  fondants,  mous  ou  solides. 

Les  Ii({uidcs  sont  :  l’eau,  le  vin,  les  spiritueux,  toutes  les  boissons  ; 

Les  fondants  sont  le  sucre,  les  morceaux  de  gomme,  les  dragées, 
les  morceaux  de  bonbons  de  diverses  espèces,  les  pilules,  etc.; 

Les  corps  mous  sont  des  aliments  mâchés  plus  ou  moins  ; 

Les  corps  solides  sont  des  haricots  crus,  des  noyaux,  perles, 
dents,  pièces  mécaniques  composées  de  plusieurs  dents,  os,  arêtes, 
pièces  de  monnaie,  moules  de  boutons,  etc. 

Symplùmes.  —  Le  corps  étranger  est  dans  le  larynx  ou  bien  dans 
la  trachée  ;  il  présente  des  signes  d’autant  plus  graves  que  l’enfant 
est  plus  jeune  et  qu’il  y  a  chez  lui  plus  d’étroitesse  de  ces  deux 
conduits. 

Si  le  corps  étranger  est  liquide,  les  phénomènes  qu'il  provoqiie 
sont  une  vive  irritation,  une  toux  convulsive  et  suffocante,  une 
espèce  d’étouffement  et  de  râle  qui  disparaissent  assez  rapidement 
par  l’expulsion  du  liquide. 

Si  le  corps  étranger  est  fondant  ou  mou ,  il  détermine  des 


symptômes  à  peu  près  les  mêmes.  Aussitôt  après  l’accident,  il  y 
a  une  suffocation  telle  que  le  malade  peut  périr  sur-le-champ  ;  mais 
le  plus  ordinairement  il  y  a  une  toux  violente,  rude,  convulsive, 
avec  menace  de  suffocation  appre'ciée  par  le  malade  et  le  médeciil, 
la  voix  est  rauque  ou  éteinte,  il  y  a  anxiété,  sentiment  d’elïroi  du 
patient,  douleur  dans  le  trajet  de  la  respiration,  quelquefois  bien 
localisée  par  le  malade,  d’autres  fois  la  douleur  est  plus  vague. 

Si  le  corps  étranger  est  solide,  ces  accidents  ])ersistent  et  même 
augmentent  d’intensitéj  mais  ils  varient  suivant  la  consistance  des 
corps  introduits,  ceux  qui  sont  fondants  ne  déterminent  quelque¬ 
fois  que  des  accidents  de  courte  durée;  ils  fondent,  diminuent  de 
volume  et  sont  expulsés  promptement  par  les  efforts  de  toux;  üh 
morceau  de  sucre,  par  exemple,  peu  volumineux,  ne  tarde  pas  à 
être  chassé,  un  morceau  de  gomme,  un  morceau  de  sucre  d’orge 
ou  tout  autre  bonbon  ou  pilule,  en  fondant,  diminuent  de  volume 
et  sortent  par  les  efforts  que  fait  l’enfant,  soit  en  totalité,  soit  piir 
fragments. 

Il  pourra  quelquefois  en  être  de  môme,  mais  avec  plus  de  lenteur, 
de  morceaux  de  viande  mâchés  et  des  corps  mous  en  général  ;  nous 
avons  vu  un  enfant  rendre  plusieurs  jours  de  suite  des  morceaux  de 
viande  mâchés  et  se  débarrasser  ainsi  dans  des  quintes  de  toux;  de 
même  un  enfant  qui  avait  croqué  une  dragée  avec  l’amande,  et 
dont  les  morceaux  étaient  entrés  dans  le  larynx  et  la  Irachée-artère. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  corps  étrangers  solides;  les 
accidents  indiqués,  non-seulement  persistent,  mais  déterminent 
d’autres  symptômes.  Une  épingle,  une  arête  peuvent  se  planter 
dans  un  point  du  larynx  et  produire  une  inflammation  ti'ès-vive; 
les  corps  de  cette  nature  peuvent  rester  fixes  dans  un  point. 

Los  corps  ronds  et  solides  ont  une  tendance  à  changer  de  place, 
et  ce  sont  ces  corps  qui  passent  du  larynx  dans  la  trachée,  ou  bien 
restent  dans  les  ventricules  du  larynx  lorsqu’ils  sont  petits,  ou 
descendent  dans  les  bronches.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que 
nous  voyons  ces  corps  étrangers  qui  se  meuvent,  se  déplacer  et 
donner  lieu  à  des  intermittences  qui  font  que  les  personnes  qui 
entourent  le  malade  croient  qu’il  n’y  a  pas  de  corps  étrangers, 
parce  qu’aux  symptômes  les  plus  effrayants  de  toux,  de  suffocation, 
succède  rrn  calme  parfait. 

Lorsque  ces  corps  étrangers  sont  dans  le  larynx,  les  symptômes 
varient  moins  parce  qu’ils  ne  se  déplacent  pas,  mais  lorsqu’ils  sont 
dans  la  trachée,  ils  peuvent  monter  et  descendre;  alors,  en  plaçant 
la  main  au-devant  du  cou,  on  a  une  sensation  d’un  corps  qui 
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monte  et  qui  descend  dans  la  Irachiîe;  quelquefois,  ces  corps  des¬ 
cendent  dans  les  bronches  et  ne  bougent  plus.  Nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  diagnostiqner  la  présence  d’un  haricot  dans  la  bronche 
gauche;  chez  l’enfant,  la  respiration  ne  s’entendait  que  dans  le 
poumon  droit,  et  à  gauche  il  y  avait  absence  de  bruit  respira¬ 
toire. 

On  doit  donc  s’éclairer  en  observant  avec  attention  la  respiration. 
Lorsqu’on  abandonne  à  eux-mêmes  ces  corps  étrangers  soit  dans  le 
larynx,  soit  dans  la  trachée,  si  les  corps  liquides  et  mous  sont 
suivis  d’expulsion  naturelle,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
corps  durs  qui  restent  constamment  du  même  volume  ou  qui 
augmentent  de  grosseur  comme  les  graines  de  haricot,  par  exem¬ 
ple;  dans  ces  circonstances,  les  accidents  augmentent  d’intensité, 
les  accidents  de  suffocation  se  renouvellent;  on  voit  quelquefois  le 
malade  agité  par  des  mouvements  convulsifs,  la  face  devient  vio¬ 
lacée,  les  yeux  sont  larmoyants,  les  veines  du  cou  augmentent 
ainsi  que  la  saillie  du  tube  aérien;  les  enfants  font  des  efforts  d’ex¬ 
pulsion  très-énergiques,  c’est  dans  ce  cas  qu'il  se  fait  dans  les 
poumons  une  accumulation  d’air  qui  distend  leur  parenchyme  ; 
par  suite  de  rupture,  l’air  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  au-dessus 
des  clavicules  et  dans  la  poitrine,  alors  existe  un  pneumothorax  et 
la  mort  peut  survenir  lentement;  mais,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  plus  vite  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  à  cause  de  la 
dimension  moindre  des  organes. 

Le  diagnostic,  à  l’aide  des  moyens  indiqués,  est  assez  souvent 
facile;  cependant,  on  ne  saurait  trop  s’appesantir  sur  tous  les 
symptômes  signalés.  Il  faut  aussi  attacher  la  plus  grande  impor¬ 
tance  aux  renseignements  fournis  par  les  personnes  qui  entourent 
l’enfant  au  moment  de  l’accident  et  qui  ont  été  témoins  des  pre¬ 
miers  symptômes  observés,  qui  sont  quelquefois  suivis  de  l’expul¬ 
sion  du  corps  étranger,  car  alors  les  accidents  qui  persistent  doivent 
faire  temporiser.  11  est  très-important  de  ne  pas  confondre  l’intro¬ 
duction  d’un  corps  étranger  dans  le  pharynx  avec  l’introduction 
d’un  corps  étranger  dans  le  larynx. 

Ordinairement,  dans  le  cas  de  corps  étranger  dans  le  larynx,  le 
pharynx  et  l’œsophage  sont  perméables  aux  boissons,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  dans  le  second  cas.  fiependant,  un  corps  étranger  volumi¬ 
neux,  comme  une  portion  de  bol  alimentaire,  peut  entrer  dans  la 
trachée,  comprimer  l’œsophage  et  gêner  ainsi  le  passage  dans  ce 
conduit,  alors  les  malades  ne  peuvent  avaler  sans  régurgiter.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  la  trachée  étant  distendue  par  le  corps  étranger, 


—  213  — 


il  faudrait  s’assurer  si  l’œsophage  est  libre,  c’est  ce  que  le  cathété¬ 
risme  fera  connaître,  car  une  sonde  de  gomme  passera  dans  le 
conduit  alimentaire;  et  si  parfois  le  bol  alimentaire  était  dans 
l’œsophage,  on  le  repousserait  ainsi  dans  l’estomac,  et  la  difficulté 
serait  vaincue,  et  le  diagnostic,  certain.  Si  le  contraire  avait  lieu,  on 
ne  trouverait  dans  l’œsophage  qu’un  obstacle  difficile  à  franchir, 
qu’on  ne  pourrait  repousser  et  qui  ferait  reconnaître  que  c’est  la 
trachée  distendue  qui  comprime  le  conduit  alimentaire;  mais  on 
reconnaîtrait  que  la  cause  est  dans  le  conduit  aérien. 

Pronostic.  —  La  gravité  dans  le  cas  de  corps  étrangers  dans  le 
canal  aériei)  doit  varier,  suivant  : 

1“  L'âge  de  l'enfant.  —  Les  très-petits  enfants  d’un  an,  par 
exemple,  peuvent  éprouver  des  accidents  bien  plus  graves,  et  cela 
à  cause  de  l’étroitesse  du  larynx  et  de  la  trachée-artère. 

2“  L’état  de  santé  de  l'enfant.  —  Il  est  dans  un  état  de  santé  ou 
de  maladie,  cette  dernière  circonstance  est  fâcheuse. 

3“  La  consistance  des  corps  étrangers.  —  Les  liquides  ne  déter¬ 
minent  que  des  accidents  momentanés;  les  corps  fondants  sont 
moins  dangereux  que  les  corps  mous,  et  les  corps  durs  qui  déter¬ 
minent  des  accidents  permanents  présentent  tous  plus  ou  moins  de 
gravité.  Ceux  qui  sont  à  surface  lisse  n’ofïrent  pas  les  dangers  de 
ceux  qui  ont  des  pointes  ou  des  aspérités. 

4°  Le  volume  des  corps  étrangers.  —  Ils  peuvent,  par  leur  gros¬ 
seur,  qui  intercepte  plus  ou  moins  promptement  le  passage  de  l’air, 
faire  redouter  plus  ou  moins  promptement  l’asphyxie. 

S°  La  durée  de  leur  séjour.  —  Il  est  à  craindre  que  les  corps 
étrangers  restés  depuis  longtemps  déterminent  par  leur  présence 
des  complications  inflammatoires  ou  autres,  qu’on  prévient  si  on 
les  enlève  dès  le  commencement. 

On  sait  pourtant  que  des  corps  étrangers  sont  restés  des  mois, 
des  années  dans  les  voies  respiratoires  et  qu’ils  sont  sortis  par  les 
efforts  de  la  nature. 

Traitement.  —  Appelé  auprès  d’un  enfant  ayant  un  corps 
étranger  dans  le  larynx,  si  on  peut  examiner  le  malade  avec  le  la¬ 
ryngoscope  ou  avec  le  spéculum  de  M.  le  docteur  Labordette,  si  le 
le  corps  étranger  est  à  l’entrée  du  larynx  ou  même  entre  les  cordes 
vocales,  on  pourra  positivement,  à  l’aide  de  ce  dernier  instrument, 
voir  ce  corps  étranger  et  le  saisir  avec  des  pinces  à  polype  ;  c’est  ce 
qu’il  y  aura  de  mieux  à  faire.  Si  on  est  privé  de  ce  dernier  moyen, 
qui  nous  paraît  indispensable  à  mettre  en  usage  en  pareil  cas,  il 
faudra  avant  tout  mettre  l’enfant  la  tête  en  bas,  le  frapper  dans  le 
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dos,  le  faive  tousser  et  ei'ier.  Nous  avons  vu  par  ce  moyen  des  corps 
étrangers  être  expulsés,  liaricols,  pièces  de  monnaie,  etc. 

Après  ce  moyen  on  peut,  mais  sans  grande  espérance  do  succès, 
employer  les  vomitifs,  les  sternutatoires,  et  enfin  il  faut,  le  plus 
souvent  sans  tarder,  en  venir  à  la  laryngotomie,  si  on  pense  que  le 
corps  est  dans  le  larynx,  ou  bien  à  la  trachéotomie  si  on  croit  que 
le  corps  étranger  est  dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches. 

Il  faut,  pour  ces  opérations,  suivre  les  préceptes  indiqués  à  l’ar¬ 
ticle  trachéotomie  en  cas  de  croup  et  ne  pas  oublier  l’emploi  de  la 
petite  pince  à  bec  de  grue  pour  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger 
qui  peut  être  engagé  dans  une  bronche  ;  dans  un  cas  de  ce  genre, 
nous  avons  étéheureuxdenous  servir  de  cet  instrument  avecsuccès, 
les  corps  étrangers  ne  sortant  pas  des  bronches  avec  facilité  comme 
cela  a  lieu,  au  contraire,  lorsqu’ils  sont  dans  la  trachée.  Il  faut  se 
décider  d’autant  plus  promptement  pour  la  trachéotomie,  qu’il  n’y 
a  pas  à  craindre  l’insuccès  comme  dans  les  cas  de  croup,  où  l’on 
réussit  rai-ement  ;  en  etfet,  dans  les  trachéotomies  pour  corps  étran¬ 
gers,  la  mort  est  l’exception,  et  la  guérison,  l’ordinaire. 

Nous  avons  eu  occasion  de  faire  cinq  trachéotomies  pour  extraire 
des  haricots  dans  la  trachée,  nous  avons  guéri  quatre  malades  ;  un 
est  mort  ;  il  avait  été  opéré  dix-hüit  jours  après  l’accident,  il  a  suc¬ 
combé  à  une  pneumonie. 

Nous  avons  toujours  pansé  simplement  la  plaie  le  premier  jour, 
et  nous  n’avons  réuni  que  graduellement  ;  on  pourrait  chercher  à 
réunir  de  suite,  quand  le  corps  étranger  est  sorti,  et  ne  pas  réunir 
la  plaie,  et  même  la  tenir  écartée  par  une  canule,  quand  le  corps 
étranger  n’est  pas  sorti  et  qu’on  espère  qu’il  viendra  plus  tard. 

Après  ce  genre  d’opération,  le  chirurgien  doit  redouter  les  bron¬ 
chites  et  les  pneumonies,  il  doit  toujours  se  tenir  en  garde,  exa¬ 
miner  tous  les  jours  la  poitrine  et  agir  de  suite  sur  les  premiers 
symptômes, 

Ko(o  sur  uue  inodiflcatioii  de  la  itUte  de  Caniiiiolii 
d'aprèH  IcH  liidleution.s  de  M.  Denuirquay. 

Par  M.  MÉ1Ï1ÈHE,  interne  des  liôpilauv. 

Parmi  les  escarrotiques  employés  journellement  par  le  médecin, 
il  en  est  un  auquel  il  a  peu  souvent  recours,  bien  que  l’on  puisse 
en  obtenir  d’excellents  résultats,  c’est  la  pâte  de  Ganquoin.  Prépa¬ 
rée,  en  effet,  d’après  la  formule  ordinaire,  c’est-à-dire  en  mêlant 
exactement  une  partie  de  chlorure  de  zinc  et  deux  parties  de  farine 
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de  froment,  puis  ajoutant  la  quantité  d’eau  nécessaire  pom-  avoir 
une  pâte  solide,  elle  se  boursoufle  au  bout  de  quelques  heures  par 
suite  d’un  commencement  de  fermentation,  puis  durcit. 

Son  application  est  dès  lors  très-difficile,  et  il  n’est  pas  étonnant 
iiuc,  dans  ces  conditions,  on  lui  ait  attribué  à  tort  de  médiocres  ré¬ 
sultats  et  qu’on  l’ait  fréquemment  rejetée  do  la  pratique  médicale. 

Au  premier  abord  on  peut  supposer  que  cette  pâte  ne  doit  pas 
durcir,  puisque  le  chlorure  de  aine  est  très-déliquescent  ;  mais  la 
quantité  d’eau  qu’il  retient  est  loin  d’être  suffisante  pour  maintenir 
toute  la  masse  dans  un  étal  de  ramollissement  convenable,  et  comme, 
d’un  autre  côté,  la  fermentation  qui  s’établit  rend  la  pâle  très-po- 
rouse,  l’évaporation  du  reste  de  l’eau  se  trouve  singulièrement  fa¬ 
vorisée. 

De  là  un  durcissement  rapide. 

Conseillé  par  M.  Demarquay,  et  dans  le  but  d’obvier  à  ce  grave 
inconvénient,  je  fis  d’abord  dissoudre  le  chlorure  de  zinc  dans  la 
plus  petite  quantité  d’eau  possible,  j’y  mêlai  la  farine,  et,  avec  la 
glycérine,  j’achevai  de  former  une  pâte  assez  dure. 

Grâce  à  l’intervention  de  ce  dernier  corps,  la  pâte  séchait  moins 
vite,  mais  se  gonflait  encore,  adhérait  aux  doigts,  et  son  application 
était  peu  commode. 

Ayant  constaté  la  grande  solubilité  du  chlorure  de  zinc  dans  la 
glycérine,  j’essayai  de  la  préparer  en  supprimant  comidétement 
l’eau,  et,  par  le  simple  mélange  du  sel,  de  la  farine  et  de  la  glycé¬ 
rine  dans  les  proportions  suivantes,  j'obtins  un  produit  qui  ne  pré¬ 
sentait  plus  aucun  des  inconvénients  cités  antérieurement. 


Pr.  Chlorure  de  zinc . . .  10  grammes. 

Farine  de  froiuent. . , . . . . . . . .  2Q  grammes. 

Glycérine .  4  grammes. 


Préparée  ainsi,  elle  jouit  do  toute  la  causticité  désirable  :  qu’elle 
soit  récente  ou  apprêtée  depuis  longtemps,  elle  ne  se  boursoufle  pas, 
est  très-malléable,  n’adhère  pas  aux  doigts  et  s’applique  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Il  était  surtout  important  d’obvier  au  durcissement,  car,  dans  ce 
cas,  la  masse  se  contractant  nécessairement,  cesse  pou  à  peu  d’être 
en  contact  avec  la  partie  malade,  et  son  action  se  trouve  arrêtée. 

Aved  la  glycérine  cela  n’est  plus  à  craindre  ;  en  outre,  vu  la  fbcilité 
que  l’on  a  de  pouvoir  modeler  la  pâle  suivant  la  forme  et  la  gran¬ 
deur  de  l’escarre  que  l’on  veut  obtenir,  on  peut  être  assui-é,  par  son 
contact  continuel  avec  la  partie  malade,  d’une  destruction  franche 
et  adhésive  et  d’une  eseaiie  parfaitement  circonscrite. 
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La  grande  solubilité  de  la  glycérine  dans  l’eau  aide  aussi  le  net¬ 
toyage  des  plaies,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  avantage. 

Du  reste  si,  dans  cette  préparation  comme  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres,  la  glycérine  a  été  mise  de  côté  jusqu’ici,  elle  ne  tardera  pas, 
grâce  aux  services  qu’elle  rend  tous  les  jours,  à  occuper  dans  la 
pratique  médicale  la  place  qui  lui  est  due. 

Celte  nouvelle  préparation  delà  pâte  de  Canquoin  est  très-fré¬ 
quemment  employée  par  M.  Demarquay  dans  son  service  de  chi¬ 
rurgie  à  la  Maison  de  santé  ;  il  la  trouve  bien  préférable  à  celle  pré¬ 
parée  avec  l’eau,  autant  au  point  de  vue  de  l’application  que  des 
résultats. 

Notons  en  passant  que,  pour  les  flèches,  comme  il  est  nécessaire 
d’avoir  une  certaine  rigidité,  on  devra  mettre  tout  à  fait  de  côté  la 
glycérine  et  les  préparer  comme  on  a  l’habitude  de  le  faire. 

Quant  à  l’addition  du  chlorure  d’antimoine,  dans  le  cas  de  tu¬ 
meurs  cancéreuses  épaisses  et  inégales,  je  la  crois  peu  profitable  ; 
c’est  un  caustique  violent  et  son  action  ne  peut  que  s’ajouter  à  celle 
du  chlorure  de  zinc,  mais  il  cause  d’atroces  douleurs,  et  comme  on 
ne  le  fait  intervenir  ordinairement  que  pour  que  la  pâte  se  moule 
plus  aisément  sur  les  jiarties  malades,  on  devra  se  borner  à  l’emploi 
de  la  pâte  ordinaire  qui,  grâce  à  la  glycérine,  jouit  au  plus  haut 
point  de  cette  faculté. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Supplément  U  l’étude  de  la  nurcélne. 

Paru.  noBEKisoN,  pharmacien  à  IloUcrdam. 

Par  suite  de  la  publication  des  expériences  faites  par  Claude  Ber¬ 
nard  sur  les  divers  alcaloïdes  de  l’opium,  l’attention  dans  ces  der¬ 
niers  temps  a  été  particulièrement  attirée  sur  la  narcéine,  et  consé¬ 
quemment  cette  base  de  l’opium  a  déjà  été  prescrite  chez  divers 
pharmaciens.  Comme  les  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître 
la  pureté  de  la  narcéine  ne  sont  pas  identiques  chez  tous  les  au¬ 
teurs,  mais  souvent  différents,  je  pensai  qu’il  serait  convenable 
d’observer  exactement  les  réactions  de  la  narcéine,  et  de  communi¬ 
quer  mes  résultats  à  cet  égard  dans  ce  journal. 

Pour  ce  qui  concerne  la  quantité  de  narcéine  contenue  dans  l’o¬ 
pium,  je  n’ai  trouvé  qu’une  donnée,  celle  du  professeur  Mulder, 
qui  publie,  dans  le  Natutir  en  sc/ieikundig  Archief,  2“  pai'tie,1834. 
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que  cinq  échantillons  d’opium  de  Smyrne,  examinés  par  lui,  don¬ 
nèrent  6,662-7,506-7,684-9,902  et  13,240  pour  100  de  narcéine. 

Il  paraîtrait  que  dans  le  papaver  somniferum,  les  divers  alcaloïdes 
dérivent  les  uns  des  autres,  et  que  dans  les  diverses  phases  de  la 
croissance  de  la  plante,  ils  peuvent  se  transformer  les  uns  dans  les 
autres.  La  quantité  de  cette  base  diffère  cependant  considérablement 
dans  les  diverses  sortes  d’opium.  On  n’est  pas  encore  parvenu  jus¬ 
qu’ici  à  transformer  artificiellement  ces  alcaloïdes  les  uns  dans  les 
autres,  quoiqu’ils  aient  beaucoup  de  propriétés  qui  leur  sont  com¬ 
munes,  et  qui  sous  certains  rapports  sont  identiques.  La  nai’céine 
diffère  seulement  de  la  narcotine  par  4  équivalents  d’eau,  elle  est 
formée  de  C“H®»NO*». 

Je  possédais  deux  sortes  de  narcéine,  de  l’allemande  et  de  l’an¬ 
glaise.  Dans  tous  les  livres  classiques  on  trouve  que  la  narcéine  est 
insoluble  dans  l’éther,  et  à  ce  caractère  je  reconnus  de  suite  que 
l’anglaise  était  très-impure,  vu  que,  d’après  mon  appréciation, 
plus  de  la  moitié  se  dissolvait  dans  l’élher. 

Comme  je  ne  possédais  que  quatre  grains  de  narcéine  anglaise, 
je  ne  pus  déterminer  quantitativement  la  partie  non  soluble  dans 
l’éther.  Par  l’évaporation  de  l’éther,  j’obtins  do  beaux  cristaux, 
très-probablement  de  méconine.  La  narcéine  allemande  perdit  par 
le  traitement  de  l’éther  5,405  pour  100,  et  l’éther  ne  donna  pas  de 
cristaux  par  l’évaporation,  mais  une  pellicule  amorphe. 

Sous  d’autres  rapports,  les  deux  sortes  de  narcéine  étaient  pres¬ 
que  identiques,  de  manière  que  l’impureté  de  l’anglaise  ne  semblait 
avoir  aucune  influence  sur  ses  réactions.  Les  cristaux  des  deux  nar- 
céines  vues  au  microscope  étaient  de  petites  aiguilles  longues;  celles 
de  l’anglaise  étaient  plus  grandes  cependant  que  celles  de  l’allemande. 
Les  cristaux  sont  beaucoup  plus  solubles  dans  l’eau  chaude  que 
dans  l’eau  froide;  de  manière  que  la  dissolution  chaude,  en  se  re¬ 
froidissant,  cristallise  immédiatement.  Comme  la  méconine  cepen¬ 
dant  possède  la  même  propriété,  on  ne  peut  distinguer  par  cette 
épreuve  si  la  narcéine  contient  de  cette  base. 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  la  narcéine  fond  à  92  degrés  centi¬ 
grades  ;  ceci  n’est  pourtant  pas  exact,  vu  qu’un  tube  à  réaction  con¬ 
tenant  de  la  narcéine  maintenu  pendant  un  certain  temps  dans  l’eau 
bouillante  ne  laissait  apercevoir  aucune  trace  de  fusion.  D’après 
Hess,  le  point  de  fusion  serait  145,2  degrés  centigrades. 

Si  on  chauffe  la  narcéine,  elle  se  fond  d’abord  en  un  liquide  lé¬ 
gèrement  jaune,  lequel,  par  refroidissement,  se  solidifie  en  une  masse 
amorphe  ;  chauffe-t-on  plus  fort,  alors  la  masse  prend  une  couleur 
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plus  foncée  et  dégage  iinalement  des  vapeurs  ammoniacales  fort 
désagréables,  sentant  fortement  la  saumure  de  harengs,  dont  l’o¬ 
deur  est  très-caractéristique.  La  narcéine,  en  outre,  se  dissout  dans 
l’alcool  à  0,865  p.  s.  et  dans  l’acide  acétique. 

La  dissolution  aqueuse  ne  devient  pas  bleue  par  le  chlorure  fer¬ 
rique,  ce  qui  est  un  bon  caractère  pour  la  distinguer  de  la  mor¬ 
phine,  qui  aussi  n’est  presque  pas  soluble  dans  l’éther;  elle  se 
trouble  légèrement  par  la  dissolution  do  tannin  et  donne  avec  le 
chlorure  d’or  un  précipité  jaune,  qui  se  dissout  facilement  par  la 
chaleur.  En  outre,  la  dissolution  aqueuse  se  trouble  par  la  teinture 
d’iode,  à  cause  de  l’iode  qui  se  sépare,  tandis  qu’il  se  rassemble  au 
fond  du  tube  à  réaction  un  précipité  bleu  soluble  dans  l’eau  bouil¬ 
lante;  celte  réaction  se  montre  aussi  très-distinctement  sur  un  verre 
de  montre,  ou  bien  avec  des  cristaux  secs  dans  une  petite  capsule 
de  porcelaine.  La  narcéine  anglaise  donnait  ces  réactions  avec 
l’iode,  mais  très-faiblement. 

Je  mis  en  contact  sur  un  verre  do  montre  un  peu  de  narcéine 
avec  de  l’acide  azotique  de  1,37  p.  s.,  ce  qui  produisit  une  colora¬ 
tion  jaune  avec  dégagement  do  bulles  de  gaz;  par  l’addition  d’eau 
la  liqueur  resta  transparente.  Traitée  de  môme  par  l’acide  azotique 
à  15  p.  B.,  il  se  produisit  une  coloration  plus  jaune  avec  dégage-' 
ment  do  gaz;  mais  ici  on  obtint  par  l’addition  do  l’eau  un  précipité 
blanc  résineux,  qui  était  soluble  dans  l’alcool.  Si  elle  Contenait  de 
la  narcotine,  il  y  aurait  par  l’acide  azotique  une  coloration  rouge. 

Un  peu  de  narcéine  également  traitée  par  l’acide  chlorhydrique 
de  1,13  p.  8.  sur  un  verre  de  montre,  se  dissout  sans  Coloration, 
et  reste  après  l’addition  d’eau,  même  en  chauffant,  limpide,  et  par 
conséquent  il  ne  se  forme  pas  de  caméléon.  Anderson  n’a  pas  ob¬ 
servé  de  caméléon  non  plus. 

Un  peu  de  narcéine  sur  un  verre  de  montre  mis  en  contact  avec 
l’acide  sulfurique  devient  jaune  et  non  pas  rouge,  comme  le  disent 
certains  auteurs.  Cependant  à  une  chaleur  un  peu  plus  élevée  que 
celle  du  bain-marie,  elle  rougit,  et  k  une  plus  forte  chaleur  elle  de¬ 
vient  noire,  en  couches  minces  violettes.  Le  mélange  de  la  narcéine 
avec  l’acide  sulfurique  dilué  du  poids  spécifique  de  la  pharmacopée 
néerlandaise,  reste  trouble,  et  en  chauffant  un  peu,  devient  tout  à 
fait  clair.  Le  sülflite  parait  ainsi  être  difficilement  soluble.  Si  on 
ajoute  à  la  dissolution  sulfurique  de  l’acide  azotique  dilué,  le  mé¬ 
lange  reste  clair  et  ne  prend  pas  de  couleur  rouge-acajou,  comme 
le  disent  plusieurs  auteurs;  mais  en  chauffant  il  devient  d’un  brun 
foncé  saie. 
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La  narcdinc  mise  en  contact  sur  un  verre  de  montre  avec  l’acide 
sulfurique  et  le  bichromate  de  potasse  n’oUre  rien  de  particulier. 

La  codéine  et  la  thébaïne  sont  solubles  dans  l’cthcr  et  par  consé¬ 
quent  faciles  à  distinguer  de  la  narcéine. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 

De  la  rISservo  fine  doit  apporter  le  praticien  duiiM  l’appréciation 
do  i’actioii  tiiérapciitiqiic  «icM  niédicniiientH. 

En  rendant  compte  do  mon  ouvrage  sur  l’action  de  la  médecine 
morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses ,  avec  une  bien¬ 
veillance  dont  je  lui  suis  reconnaissant,  le  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que  n’a  peut-être  pas  mis  assez  en  relief  l’un  des  passages  qui  pour¬ 
tant,  à  mon  avis,  méritaient  le  plus  d’attention. 

Dans  ce  cliapitre,  en  effet,  il  s’agit  des  rapports  jilus  ou  moins 
légitimes  à  établir  entre  l’acte  morbide  et  les  effets  médicamen¬ 
teux  ;  grande  et  intéressante  question,  s’il  est  vrai  qii’aujourd’hui 
nous  n’ayons  guère  plus  qu’autrefois  de  critérium  certain,  de  régu¬ 
lateur  positif,  que  notre  caprice  pour  l’application  et  l’emploi  des 
moyens  curatifs. 

Cette  opinion  qui,  au  premier  abord,  pourrait  sembler  paradoxale, 
le  paraît  beaucoup  moins  quand  on  compare  les  résultats  pratiques 
de  M.  Louis,  par  exemple,  avec  les  statistiques  de  M.  le  professeur 
lîouillaud,  sur  les  saignées  coup  sur  coup  dans  les  pneumonies  et 
les  pleurésies,  et  quand  on  réfléchit  à  la  tendance  actuelle  sur  l’a¬ 
bandon  des  émissions  sanguines  dans  les  affections.  Quel  est  donc 
après  cela  le  praticien  qui,  après  le  traitement  d’une  maladie,  pour¬ 
rait  affirmer,  la  main  sur  la  conscience,  que  c’est  à  sa  méthode 
thérapeutique  qu’est  due  son  heureuse  solution?  Et  maintenant, 
serait-ce  être  sceptique,  et  jiaraître  vouloir  chercher  à  rétrécir  le 
champ  de  la  thérapeutique,  que  de  s’efforcer  d’apprécier  avec  jus¬ 
tesse,  dans  une  maladie,  les  droits  de  la  nature  et  les  opérations  de 
l’art,  en  étudiant  avec  plus  de  précision  les  lois  pathologiques  î  Sans 
cela,  résignons-nous  donc  à  accepter  sans  contrêle  tous  les  systèmes, 
toutes  les  théories,  quelque  bizarres  qu’elles  soient,  qui  ont  cours 
alternativement  dans  la  science,  puisque  trop  souvent  bon  nombre 
de  substances  médicamonteuses  se  sont  trouvées  douées  de  proprié¬ 
tés  imaginaires  que  le  caprice  seul  leur  a  attribuées.  «  Ainsi,  dit  Bi- 
chat,  on  créa  des  désobstruants  quand  la  théorie  de  Vobstruation 


élait  en  vogue.  Les  incisifs  naquirent  quand  celle  de  Y  épaississe¬ 
ment  des  humeurs  leur  fut  associée.  Les  expressions  de  délayants, 
d’atténuants  et  les  idées  qu'on  leur  attache,  furent  mises  en  avant 
à  la  même  époque.  Quand  il  fallut  envelopper  les  âcres,  on  créa  les 
incressauts,  etc.  ;  ceux  qui  ne  virent  que  relâchement  et  tension 
des  fibres  dans  les  maladies,  que  le  laxum  et  le  strictum,  employè¬ 
rent  les  astringents  et  les  relâchants.  Les  rafraîchissants  et  les 
échauffants  furent  mis  en  usage,  surtout  par  ceux  qui  eurent  spé¬ 
cialement  égard,  dans  les  maladies,  à  l’excès  ou  au  défaut  de  calo¬ 
rique.  Des  moyens  identiques  ont  eu  souvent  des  noms  différents, 
suivant  la  manière  dont  on  croyait  qu’ils  agissaient  :  désobsh'uant 
pour  l'un,  relâchant  pour  un  autre,  rafraîchissant  pour  un  autre, 
le  même  médicament  a  été  tour  à  tour  employé  dans  dos  vues  toutes 
différentes  et  même  opposées,  tant  il  est  vrai  que  l’esprit  de  l'homme 
marche  au  hasard  quand  le  vague  des  opinions  le  conduit.  » 

Et  voilà  pourtant  ce  que  nous  montre  l’histoire  des  progrès  delà 
médecine  :  période  d’engouement,  période  de  désenchantement. 
Combien  y  a-t-il  de  temps  que  la  doctrine  physiologique  suffisait  à 
tout  ?  Et  maintenant,  cette  gastrite  naguère  si  universelle,  qu’est- 
elle  devenue?  Néanmoins,  soyons  juste;  quand,  en  1832,  la  doc¬ 
trine  physiologique  fut  décapitée  par  le  choléra,  vu  l’impuissance 
de  la  méthode  antiphlogistique  contre  cette  terrible  épidémie,  et  que 
le  colosse  eut  été  mis  en  morceaux,  chacun  prit  le  sien  et  se  l’ap¬ 
propria,  car  on  vit  que  les  morceaux  étaient  bons.  Ce  n’était  pas  sans 
raison,  en  effet,  que  Broussais  avait  appelé  l’attention  du  côté  des 
organes  digestifs  ;  le  centre  épigastrique  entretient  d’intimes  rela¬ 
tions  avec  le  centre  encéphalique,  là  vient  retentir  l’effet  des  pas¬ 
sions,  de  là  partent  les  stimulations  qui  réagissent  fortement  sur 
l’axe  cérébro-rachidien.  Le  rôle  de  ces  organes  ne  pouvait,  par  con¬ 
séquent,  être  définitivement  abandonné  :  donc  aujourd’hui  le  vent 
tourne  à  la  dyspepsie. 

«Quel  praticien,  disait  dernièrement,  dans  le  Bulletin  même,  un 
professeur  de  thérapeutique,  M.  le  docteur  Pihan-Dufeillay,  ne  pour¬ 
rait  faire  un  formidable  relevé  des  victimes  à  lui  connues  de  la 
dyspepsie?  » 

Broussais  ne  disait  pas  mieux  au  sujet  de  la  gastrite.  Le  fait  est 
qu’en  mettant  sur  le  compte  de  la  dyspepsie,  comme  le  fait  notre 
confrère,  une  foüle  de  vertiges,  de  faiblesses  musculaires,  d’anes¬ 
thésies  cutanées,  d’hémiplégies,  de  congestions  cérébrales,  etc.,  le 
cercle  de  la  dyspepsie  doit  s’étendre  pour  le  moins  aussi  loin  que 
s’étendait  naguère  celui  de  la  gastrite. 
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Mais,  prenons  garde,  s’il  y  a  des  dyspeptiques  chez  lesquels  la 
migraine  n’est  qu’une  céphalalgie  sympathique  d’une  mauvaise 
digestion,  n’est-il  pas  également  certain  qu’on  en  trouve  un  non 
moins  grand  nombre  chez  qui  la  dyspepsie,  les  vomissements,  ne 
sont  que  consécutifs  aux  douleurs  de  tète  et  à  la  céphalalgie  ?  Quand 
on  lit  Ahorcrombio,  on  est  étonné  de  voir  dans  combien  de  cas  tous 
les  désordres  pathologiques  se  sont  trouvés  limités  à  la  tête,  bien 
que  plusieurs  des  symptômes  les  plus  prononcés  parussent  liés  à 
une  affection  de  l’estomac. 

Voilà  ce  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  quand  il  s’agit  de  l’interpré¬ 
tation  d’une  maladie  et  d’une  méthode  thérapeutique.  Et,  pour  en 
venir  aux  observations  de  notre  confrère,  nous  lui  dirons  que  l’ac¬ 
tivité  des  fonctions  encéphaliques  est  le  résultat  de  tant  de  circon¬ 
stances  différentes,  que  toute  appréciation  des  troubles  intellectuels, 
fondée  sur  une  donnée  exclusive,  est  nécessairement  fiiutive  et 
inexacte.  Qu’on  relise  avec  un  esprit  non  prévenu  les  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Dufeillay,  intitulées  ;  Hémiplégie  de  cause  dyspep¬ 
tique,  puis  qu’on  nous  dise  s’il  est  bien  certain  qu’une  émission 
sanguine  eût  été  si  inopportune  chez  un  marchand  de  vin,  d’une 
constitution  vigoureuse,  au  teint  fortement  bourgeonné,  et  si  c’est 
bien  réellement  à  l’emploi  simultané  de  la  rhubarbe,  de  la  noix 
vomique,  du  fer,  du  manganèse  et  de  l'opium,  que  ce  malade  a  dû 
son  rétablissement.  Post  hoc,  ergô  propler  hoc,  voilà  un  adage  dont 
on  abuse  bien  souvent,  surtout  en  médecine. 

Certes,  les  faits  contradictoires  ne  manquei'aient  pas  ici,  et  je 
n’en  veux  citer  qu’un  qui  s’est  présenté  tout  dernièrement  dans 
ma  clientèle,  il  prouvera  qu’à  tort  ou  à  raison  nous  sommes  loin 
de  nous  entendre  sur  les  faits  destinés  à  mettre  en  évidence  les  prin¬ 
cipales  formes  sous  lesquelles  se  présente  la  dyspepsie. 

Une  demoiselle  de  cinquante  ans  fut  frappée,  il  y  a  trois  ans, 
d’une  paralysie  consécutive,  selon  moi,  à  une  inflammation  céré¬ 
brale.  Les  symptômes  les  plus  remarquables  consistèrent  dans  des 
convulsions  de  tout  le  côté  droit,  avec  une  céphalalgie  violente  ca¬ 
ractérisée  par  des  élancements  d’arrièi'e  en  avant  de  la  tête,  et  une 
douleur  profonde  dans  les  orbites.  Peu  à  peu  la  bouche  se  dévia,  la 
parole  devint  inarticulée,  et  le  côté  se  paralysa;  cependant  cet  étal 
s’améliora  sous  l’influence  des  émissions  sanguines,  des  purgatifs 
et  des  révulsifs.  Dès  ce  moment,  néanmoins,  il  y  eut  une  atteinte 
profonde  portée  à  l’élatde  santé  de  cette  demoiselle.  Ainsi  la  vision 
resta  trouble,  la  face  colorée,  la  démarche  chancelante,  la  mémoire 
moins  sûre.  Ces  accidents,  que  je  cherchais  à  combattre  par  les  affu- 


sions  fraîches,  ne  se  dissipèrent  jamais  complètement,  et  de  temps 
en  temps  il  y  avait  recrudescence  des  premiers  symptômes. 

Tout  dernièrement  ces  phénomènes  morbides  se  renouvelèrent 
avec  plus  d'intensité,  et  comme  ils  résistaient  plus  que  de  coutume 
aux  moyens  employés,  la  démarche  étant  devenue  plus  chancelante, 
les  douleurs  de  tète  plus  continues,  la  surdité  plus  prononcée,  la 
perte  de  mémoire  et  la  répétition  des  mômes  mots  plus  manifestes, 
on  désira  une  consultation. 

Je  fus  surpris,  je  l’avouerai  franchement,  en  voyant  lé  confrère 
appelé  rapporter  à  une  rfÿspe/?sfe  tous  les  symptômes  si  évidemment 
liés  par  moi  à  un  état  organique  du  cerveau,  d’autant  plus  que  les 
organes  digestifs  ne  présentaient  rien  d’anormal,  h  l’exception  de 
la  constipation,  si  ordinaire  en  pareil  cas.  Le  traitement  conseillé 
fut  l’acide  arsénieux.  Cependant,  au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 
n’ayant  pas  éprouvé  d’amélioration,  notre  confrère  se  retira,  pen¬ 
sant  qu’il  y  avait  peu  de  chose  à  faire. 

Supposons  actuellement  que  soüs  l’influence  de  cette  médication, 
il  y  eût  eu  un  mieux  momentané,  comme  la  chose  était  déjà  arrivée 
plusieurs  fois,  d’autant  plus  que  l’arsenic  jouit  d’une  certaine  vogue 
dans  les  paralysies,  bien  certainement  c’eût  été  une  observation  de 
plus  pour  notre  confrère  en  faveur  do  la  dyspepsie.  Mais,  franche¬ 
ment,  est-ce  sur  de  semblables  faits  que  l’on  peut  élever  une  théorie 
médicale?  Combien  défaits  beaucoup  plus  concluants  en  faveur  de 
la  dyspepsie,  et  dans  lesquels  cependant  tous  les  désordres  se  sont 
trouvés  limités  à  la  tête?  Qu’on  me  permette  d’en  citer  un  seul  em¬ 
prunté  à  Abercrombie  (Maladies  de  l’encéphale). 

Un  médecin  arrivé  au  milieu  de  sa  carrière  eut,  pendant  un  an, 
des  attaques  de  dyspepsie  avec  des  douleurs  de  tête.  En  octobre  1815, 
céphalalgie  violente,  avec  fièvre,  soulagée  par  la  saignée;  cependant, 
les  digestions  ne  tardèrent  pas  à  se  suspendre  complètement,  la  cé¬ 
phalalgie  persista,  il  survint  une  émaciation  générale  et  do  fré¬ 
quents  vomissements,  surtout  le  matin.  Il  eut  différents  malaises, 
qu’il  rapportait  au  foie,  dans  lequel  les  plus  habiles  médecins  pla¬ 
çaient  le  siège  de  sa  maladie.  Au  mois  d'août  1816,  ileut  une  vio¬ 
lente  céphalalgie,  et  son  estomac  ne  put  plus  supporter  aucune  sub¬ 
stance  ingérée  ;  la  plus  petite  quantité  était  vomie  au  bout  de  quelque 
temps;  la  douleur  diminua,  mais  les  malaises  du  ventre  et  les  vo¬ 
missements  continuèrent  et  s’accompagnèrent  de  constipation,  d’é¬ 
ructations  fréquentes  et  de  hoquet.  L’émaciation  augmentait.  11  eut, 
à  la  fin  de  septembre,  deux  fois  une  légère  convulsion.  La  céphalal¬ 
gie  devint  alors  périodique.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  en- 


lières^  mais  la  conversation  causait  de  la  cdphalalgie  et  parfois  des 
convulsions.  Il  mourut  subitement  le  9  octobre. 

A  lanccropsie^  4  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux  ; 
à  la  partie  inférieure  du  lobe  gauche  du  cervelet,  tumeur  enkystée 
du  volume  d’une  noix.  Elle  était  recouverte  par  la  dure-mère, 
et  adhérait  par  un  pédicule  étroit  à  la  substance  du  cervelet,  où 
elle  avait  formé  une  dépression  dans  laquelle  elle  était  logée. 
Sur  la  partie  correspondante  du  lobe  opposé,  petite  tumeur  ver¬ 
meille,  du  volume  d‘un  gros  pois.  Viscères  abdominaux  sains. 

Ce  n’est  pas  là  certes  un  fait  isolé,  et  je  pourrais  en  citer  bien 
d’autres. 

En  résumé  donc,  et  pour  en  revenir  à  notre  point  de  départ,  qu’il 
nous  soit  permis  de  dire  combien  il  importe  au  praticien  de  médi¬ 
ter  sur  l’ensemble  des  lois  pathologiques  avant  de  vouloir  édifier 
une  théorie,  car  ce  n’est  qu’à  l’aide  d’une  analyse  consciencieuse  et 
complète  que  le  médecin  conciliera  les  observations  les  plus  con¬ 
tradictoires,  en  apparence,  trouvant  dans  chacune  d’elles  un  peu  de 
vérité  qui  échappe  à  l’homme  prévenu  ou  systématique  ;  or,  c’est 
principalement  sur  ce  point  important  que  j’ai  chei’ché  à  appeler 
l’attention  dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié. 

Ainsi  voilà  une  paralysie.  —  Mais  à  quelle  occasion  est  survenue 
cette  paralysie?  Est-elle  liée  à  une  lésion  organique  de  la  moelle,  du 
cerveau?  Est-ce  une  de  ces  paralysies  réflexes  sur  lesquelles 
M.  Brown-Séquard  a  appelé  l’attention  des  observateurs?  Serait- 
elle  consécutive  à  une  affection  des  poumons,  de  la  plèvre,  à  une 
irritation  du  pneumo-gastrique?  ou  bien  dépendrait-elle  tout  simple¬ 
ment  d’un  état  nerveux,  comme  les  paralysies  hystériques  dont  j’ai 
cité  plusieurs  exemples  remarquables  dans  mon  ouvrage. 

On  comprend  de  suite  l’importance  de  ces  questions  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  d’une  hémiplégie.  Ainsi  les  unes  seront 
incurables,  car  quel  médicament,  si  énergique  qu’il  soit,  pourra 
contribuer  à  la  reconstruction  de  la  trame  de  nos  tissus,  tandis  que 
d’autres,  ne  reconnaissantpas  les  mêmes  causes,  se  trouveront bieu 
des  préparations  arsenicales,  comme  les  paralysies  dont  jiarle 
Behaën,  M.  Imbert-Gourbeyre.  D’autres,  enfin,  céderont  à  une 
vive  impression  morale,  à  une  secousse  violente,  etc.  De  là  la  néces¬ 
sité  d’étudier  toutes  les  opinions,  mais  à  la  condition  de  ne  les  ac¬ 
cepter  qu’avec  une  grande  réserve,  puisque  rien  n’est  plus  incertain 
qu’une  apparence  morbide,  que  l’on  veut  toujours  rattacher  à  une 
lésion  fixe  et  déterminée.  Et,  à  cette  occasion,  nous  rappellerons  les 
paroles  judicieuses  de  James  Siins  :  «  Gommeut  celui  qui  ne  lit 


qu’un  livre,  ou  qui  ne  s’attache  qu’à  un  système,  pourrait-il  con¬ 
stater  que  sa  méthode  est  la  plus  avantageuse?»  Padioleau,  D^  M. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Etude  sur  les  effets  physiologiques  de  la  naiicéine  et  sur  son 
ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DANS  QUELQUES  MALADIES,  CHEZ  LES  EN¬ 
FANTS  (’).  —  Parmi  les  nombreux  principes  immédiats  de  l’opium 
qui  sont  demeurés  jusqu’ici  sans  application,  il  en  est  un  qui,  à  en 
juger  par  les  résultats  d’études  toutes  récentes,  était  loin  de  mériter 
un  pareil  délaissement,  c’est  la  narcéine.  Chose  singulière,  quoique 
peu  rare  dans  l’histoire  de  notre  art  et  de  ses  péripéties,  la  même 
méthode,  qui  vient  d’avoir  le  privilège  de  réhabiliter  cette  substance 
organique,  avait  autrefois  entraîné  son  oubli  et  son  rejet  hors  de 
la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique. 

A  peine,  en  effet,  la  narcéine  venait-elle  d'être  découverte  (en 
1832,  par  Pelletier)  qu’elle  était  immédiatement  soumise  à  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux.  Or,  Magendie  la  déclarait  «  sans  acti¬ 
vité  appréciable  »  chez  le  chien,  à  la  dose  de  deux  grains  (O®'', 10)  (*). 

Orfila  dit  avoir  injecté  impunément  quatre  grains  {0b'',20)  de 
narcéine  dans  la  veine  jugulaire  de  chiens  de  moyenne  taille.  On 
comprend  qu’après  ces  déclarations,  appuyées  sur  le  résultat  d’ex¬ 
périences  diverses,  la  thérapeutique  ne  se  soit  nullement  préoccupée 
d’une  substance  qu’elle  était  autorisée  à  regarder  comme  complète¬ 
ment  inerte. 

Cependant,  en  1852,  M.  Ch.  Lecomte  faisait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  quelques  expériences  qui  établissaient  clairement  la  propriété 
essentielle  de  la  narcéine,  propriété  hypnotique,  et  démontraient 
en  même  temps  quelques-uns  des  effets  physiologiques  auxquels 
elle  donne  lieu  chez  les  animaux  ;  malheureusement,  ces  résultats, 
bien  que  communiqués  à  la  Société  de  physiologie  et  insérés  dans 
ses  Mémoires,  furent  sans  écho,  et  ce  n’est  que  tout  récemment 
que  M.  Cl.  Bernard  a,  par  ses  ingénieuses  et  précises  recherches 
expérimentales,  réveillé  l’attention  sur  ce  point  et  préludé' à  l’in¬ 
troduction  définitive  de  la  nai’céine  dans  la  thérapeutique. 


(')  Nous  empruntons  aux  Bulletins  de  la  Société  médicale  d'observation  ce 
travail,  qui  vient  compléter  les  recherclies  déjà  publiées  dans  notre  Recueil  sur 
ce  médicament  nouveau. 

(2)  Formulaire  sur  l’emploi  des  médicaments  nouveaux. 
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Je  n’ai  pas  à  rappeler  ces  expériences,  aujourd’hui  connues  de 
tout  le  monde;  elles  ont  ouvert  la  voie  des  applications,  voie  si 
obscure,  quand,  dans  sa  recherche,  on  n’a  pour  guide  que  les  tâ¬ 
tonnements  d’un  empirisme  plus  ou  moins  aveugle. 

Mais,  pour  entrer  dans  cette  voie,  il  s’agissait  de  transporter 
l’expérimentation  do  l’animal  à  l’homme  ;  quelque  naturel  que  puisse 
paraître  le  passage  de  l’un  à  l’autre,  ce  serait  s’exposer  à  l’erreur 
et  surtout  à  l’illusion  de  croire  que  l’identité  des  effets  physiologi¬ 
ques  de  telle  ou  telle  substance,  appliquée  à  l’organisme  de  la  bête 
ou  à  celui  de  l’homme,  sera  toujours  parfaite  et  invariable. 

Pour  ce  qui  est  de  la  narcéine,  par  exemple,  on  est  frappé  par 
l’uniformité  constante  des  résultats  obtenus  chez  les  animaux  :  tous 
les  chiens,  dans  les  mêmes  conditions,  éprouvent,  sous  l’influence 
de  cet  alcaloïde,  le  même  sommeil,  un  réveil  semblable,  en  un  mot, 
des  phénomènes  physiologiques  toujours  et  absolument  identiques; 
pas  la  moindre  variation  à  cet  égard  ;  il  semble  que  devant  l’expé¬ 
rimentation  tous  les  animaux  soient  égaux. 

Si  la  propriété  dominante  de  la  narcéine  se  révèle  presque  tou¬ 
jours  chez  l’homme  comme  chez  l’animal,  ce  n’est  point'  sans  quel¬ 
ques  variations  dans  les  effets  qui  suivent  son  administration  ;  pour 
ne  point  s’attendre  d’ailleurs  à  ces  variations,  il  faudrait  ignorer 
ou  méconnaître  l’influence  des  conditions  individuelles  si  complexes 
et  si  variées  qui  domine  l’état  de  maladie  chez  l’homme. 

Déjà  les  observations  réalisées  par  M.  Béhier  révèlent  de  notables 
différences  dans  l’action  du  médicament  lorsqu’on  l’applique  à  l’un 
ou  à  l’autre  sexe;  il  résulte,  en  effet,  de  ces  observations,  que,  chez 
les  femmes,  la  narcéine  peut  déterminer  le  vomissement,  au  moment 
où  le  sommeil  est  interrompu  (*). 

Guidé  par  ces  données  expérimentales,  nous  avons  essayé  de  les 
compléter  par  l’étude  de  l’influence  des  conditions  d’âge  sur  les  effets 
du  médicament,  faite  chez  les  vieillards  et  les  enfants.  Aujourd’hui 
je  ne  m’occuperai  que  de  ces  derniers. 

Chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  la  narcéine,  convenablement 
administrée,  i)roduit  (c’est  là  sa  propriété  essentielle)  l’hypnotisme  ; 
mais  le  sommeil  narcéique  a  cela  de  particulier,  qui  en  fait  surtout 
le  mérite,  qu’il  n’entraîne  pas  au  réveil  ces  lourdeurs  de  tête  allant 
quelquefois  jusqu’à  l’hébétude,  ces  sensations  pénibles  du  côté  du 
tube  digestif,  souvent  cette  tendance  aux  lipothymies;  en  un  mot, 
tous  ces  malaises  bien  connus  qui  accompagnent  l’administration 


(’)  liulletinde  Thérapeut.  méd.  et  chirurg.,  t.  LXVII,  p.  157. 
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de  la  plupart  des  autres  alcaloïdes  usités  de  ropium,  notamment  la 
codéine  et  la  morphine. 

Parmi  les  laits  que  j’ai  obsevvés,  le  suivant  témoigne  au  plus 
haut  degré  de  la  réalité,  de  ces  effets  et  de  ces  avantages  de  la  nar- 
céine. 

Une  jeune  fille  de  dix  ans,  couchée  au  numéro  3  do  la  salle  Sainte- 
Geneviève  (hôpital  dos  Enfants,  service  de  M.  H.  Roger,  suppléé 
par  M.  Bouchut),  présentait  tous  les  signes  de  la  phthisie  pulrao- 
monaire  tuberculeuse  au  troisième  degré,  notamment  les  signes  de 
cavernes,  au  sommet  du  poumon  gauche;  la  nuit  était  sens  som¬ 
meil  et  agitée  par  des  rêves  bruyants  ou  par  les  manifestations  d’un 
délire  loquace  ;  la  toux  était  en  même  temps  fréquente  et  s’accom¬ 
pagnait  de  vomissements. 

L’administration  de  fO  grammes  de  sirop  diacode  et  simultané¬ 
ment  d’upe  pilule  d’extrait  thébaïque  de  91  centigrammes  par  jour 
n’avait  pas  apporté  à  ces  symptômes  de  modification  appréciable, 
lorsque  la  narcéine  fut  pour  la  première  fois  administrée,  le  -1-i  sep¬ 
tembre,  sous  forme  de  sirop  composé  comme  il  suit  (d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Debout)  : 

Narcéine .  25  centigrammes. 

Sirop  simple., .  500  grammes. 

Acide  acétique . , .  Q.  S. 

D’après  cette  formule,  chaque  cuillerée  à  bouche  (20  grammes) 
du  sirop  contient  i  centigramme  de  l’agent  médicamenteux.  C’est 
cette  préparation»  pour  le  dire  de  suite,  qui  a  été  employée  dans 
toutes  nos  observations. 

Or,  chez  la  petite  malade  dont  il  s’agit,  le  sirop  fut  donné  d’abord 
à  la  dose  de  20  grammes,  c’est-à-dire  une  cuillerée  à  bouche  (soit 
08%01  de  principe  actif)* 

Le  troisièm.û  jour  seulement,  l’efiiet  produit  est  très-sensible; 
l’enfant  dort  paisiblementj  ne  parle  plus  et  ne  délire  plus  ;  partant 
la  toux  est  calmée  et  les  vomissements  qui  la  suivaient  ne  se  pro¬ 
duisent  plus. 

Cependant  ils  ont  encore  lieu  quelquefois  le  jour. 

Ce  calme  se  maintient  les  nuits  suivantes,  bien  que  la  dose  ne  soit 
pas  augmentée. 

Ce  faites!  d’autant  plus  probant  que  les  effets  do  la  narcéine  y 
peuvent  être  appréciés,  comparativement  avec  ceux  d’autres  prépa¬ 
rations  opiacées  restées  infructueuses. 

Dans  un  autre  cas,  relatif  à  un  garçon  âgé  de  huit  ans,  également 
atteint  de  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  au  troisième  degré,  et 
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couchd  au  numéro  9  de  la  Salle  Saint-Jean  (service  de  M.  Bouvier), 
radministralioii  de  la  narcéine  eut  aussi  des  effets  très- favorables  ; 
depuis  plus  d’un  mois  ce  malheureux  enfant  était  presque  complè¬ 
tement  privé  de  sommeil  ;  c’est  tout  au  plus  s’il  dormait  une  heure 
par  nuit;  son  insomnie  était  en  outre  accompagnée  par  des  douleurs 
dont  il  était  très-difficile  de  préciser  le  véritable  siège,  mais  qui  ar¬ 
rachaient  au  jeune  malade  des  ei'is  perçants;  d’ailleurs  il  toussait 
et  crachait  peu. 

Donnée  d’abord  à  la  dose  de  08'',01  (une  cuillerée  à  bouche  de 
sirop),  la  narcéine  n’a  pas  amené  d’effet  appréciable. 

Mais  deux  cuillerées  de  sirop  (c’est-à-dire  0s'',02  de  principe 
actif)  ayant  été  administrées  dès  le  lendemain,  la  nuit  est  très-sen¬ 
siblement  meilleure;  l’enfant  ne  s’est  pas  réveillé  avant  deux  heures 
du  matin,  s’étant  endormi  vers  neuf  heures  du  soir. 

Le  jour  suivant,  bien  que  la  dose  du  médicament  n’ait  pas  été 
augmentée,  le  sommeil  a  été  encore  plus  durable,  puisqu’il  s’est 
prolongé  jusqu’à  trois  heures  du  matin. 

Mais  rien  ne  saurait  mieux  démontrer  que  la  suite  de  cette  obser¬ 
vation  combien  il  importe,  pour  apprécier  sainement  la  valeur 
de  cette  médication,  de  tenir  compte  des  conditions  de  l’état  mor¬ 
bide. 

L’affection  tuberculeuse  qui,  comme  je  l’ai  dit,  était  chez  ce  ma¬ 
lade  à  sa  période  ultime,  fit  des  progrès  rapides,  et  c’est  en  vain  que 
l’on  demanda  alors  à  la  narcéine  ses  effets  calmants  et  somnifères, 
même  aux  doses  successivement  croissantes  de  3,  et  5  centi¬ 
grammes.  Le  sirop  diacode  qu’on  lui  substitua,  ne  fut  pas  plus 
heureux.  L’enfant  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Voici  un  autre  fait  qui  me  paraît  intéressant  à  plus  d’un  litre,  ce 
qui  m’engage  à  en  présenter  le  résumé  : 

Un  garçon  de  quatre  ans  et  demi  entrait,  le  iA  septembre  1864, 
salle  Saint-Jean,  n“  22  (service  de  M.  Bouvier),  pour  une  angine 
diphthéritique consécutive  à  une  scarlatine;  aux  phénomènes  locaux 
habituels  s’ajoutaient,  chez  le  petit  malade,  du  subdelirium  et  une 
insomnie  tenace  traversée  par  des  cris  douloureux  presque  con¬ 
tinus. 

Le  sirop  de  narcéine  fut  donné  d’abord  à  la  dose  d’une  cuillerée 
(soit  Qs^jOl  de  substance  active)  ;  il  ne  produisit  pas  d’effet  sensi¬ 
ble.  La  dose  ayant  été  portée  ensuite  à  deux  cuillerées  (08',02),  la 
nuit  fut  beaucoup  plus  calme  et  il  y  eut  un  peu  de  sommeil  ;  on 
remarqua,  en  outre,  l’apaisement  du  subdelirium,  qui  ne  se  repro¬ 
duisit  pas  non  plus  durant  le  jour,  ainsi  que  cela  avait  lieu  avant 


l’administration  dii  médicament;  le  malade  cessa  pareillement  de 
pousser  des  cris  plaintifs. 

Le  quatrième  jour,  il  prend  trois  cuillerées  de  sirop  de  narcéine 
(06'', 03  de  celle-ci),  et  il  dort  presque  la  nuit  entière;  on  remarque 
seulement  qu’il  parle  tout  haut  pendant  le  sommeil,  tandis  qu’au- 
paravant  ilne  parlaitqu’étantéveillé.  Le  même  phénomène  continue 
à  se  manifester  durant  les  nuits  suivantes,  en  même  temps  que  se 
maintiennent  le  calme  et  le  sommeil. 

L’enfant  allant  de  mieux  en  mieux,  l’emploi  de  la  narcéine,  dont 
la  dose  n’avait  pas  du  reste  dépassé  Ob',03,  a  été  suspendu. 

Non-seulement  ce  fait  apporte  un  nouvel  et  irrécusable  témoi¬ 
gnage  à  la  réalité  de  l’action  hypnotique  et  sédative  de  la  narcéine, 
mais  il  fait  ressortir,  de  plus,  l’un  de  ses  effets  physiologiques,  tel  à 
peu  près  qu’il  a  été  observé  dans  l'e.xpérimentation  sur  les  animaux  ; 
cet  enfant  tenant  un  discours  et  faisant  ses  réponses  sans  interrom¬ 
pre  le  cours  de  son  sommeil,  ne  rappelle-f-il  pas  le  chien  de  M.  Gh. 
Lecomte,  qui,  soumis  à  l’influence  de  la  narcéine,  chasse  en  dor¬ 
mant  les  mouches  qui  le  piquent  et  ne  cesse  pas  pour  cela  de 
dormir? 

Avant  d’aller  plus  loin  dans  cette  étude,  je  ferai  remarquer  que 
l’action  de  la  narcéine  ne  se  manifeste  guère,  chez  les  enfants,  que 
lorsque  la  dose  en  a  été  portée  à 2  et  surtout  3  centigrammes;  c’est 
là,  du  moins,  ce  que  paraissent  démontrer  clairement  les  quelques 
faits  qui  précèdent. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  action  se  produise 
toujours  avec  une  sûreté  parfaite  et  invariable;  il  résulte  de  notre 
observation  que,  dans  certains  cas  régis  sans  doute  par  l’influence 
idiosyncrasique,  la  manifestation  très-peu  accusée  d’abord  des  effets 
de  la  narcéine  fait  ensuite  presque  complètement  défaut,  et  le  cèile  à 
l’action  plus  favorable  d’une  préparation  Voisine,  celle  de  morphine 
par  exemple. 

C’est  ainsi  que  chez  un  garçon  de  quatorze  ans  (n®  27,  salle  Saint- 
Jean),  affecté  de  variole,  au  quatrième  jour  de  l’éruption,  et  qui 
présentait  une  insomnie  complète,  l’administration  de  la  narcéine 
pendant  trois  jours,  aux  doses  de  Os’,02  et  O»'', 03  et  60  grammes 

de  sirop),  n’amena  aucune  modification  bien  sensible  dans  l'état 
nocturne  du  malade. 

Au  sirop  de  narcéine  fut  alors  substitué  le  sirop  de  morphine; 
dès  le  deuxième  jour,  et  moyennant  deux  cuillerées  (soit  4-0  gram¬ 
mes)  de  ce  dernier,  le  malade  jouissait  d’un  bon  sommeil  pendant 
la  plus  grande  partie  de  la  nuit. 


Poul-être  n’cst-il  pas  indifférent  de  noter  qu’à  ce  moment  l’état 
fébrile  était  sur  son  déclin. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  faille  aussi,  dans  les  circonstances 
où  se  manifeste  l’impuissance  du  médicament,  faire  la  part  de  l’ac¬ 
coutumance;  et  il  n’est  pas  indifférent  de  rappeler,  à  ce  propos,  la 
remarque  faite  par  M.  Cl.  Bernard, relativement  aux  jeunes  animaux 
soumis  à  rinflucnce  de  la  narcéine. 

<(  Ils  présentent,  dit-il,  une  accoutumance  rapide  aux  effets  sopo¬ 
rifiques  des  trois  substances  (morphine,  codéine  et  narcéine).  J’ai 
constaté  que  ces  phénomènes  d’accoutumance  sont  quelquefois  de 
longue  durée  (i).  » 

L’on  verra,  par  quelques-uns  des  faits  qui  vont  suivre,  que  ces 
remarques  peuvent  également  trouver  leur  application  dans  l’obser¬ 
vation  des  effets  de  la  narcéine  chez  les  jeunes  enfants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ni  dans  les  cas  qui  précèdent  ni  dans  plusieurs 
autres  que  j’ai  observés,  l’administration  de  la  narcéine  n’a  donné 
lieu  à  aucun  accident  notable  ;  je  n’ai  pas  vu  constamment  se  pro¬ 
duire  des  vomissements  sous  son  influence,  même  chez  les  enfants 
du  sexe  féminin.  Il  est  vrai  que  des  vomissements  ont  eu  lieu  chez 
deux  de  nos  petits  malades,  pendant  qu’ils  étaient  soumis  à  l’usage 
de  la  narcéine,  mais  il  est  évident  qu’elle  n’en  était  point  respon¬ 
sable.  L’un  d’eux,  en  effet,  affecté  de  phthisie  tuberculeuse,  ne  vo¬ 
missait  qu’à  la  suite  de  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue 
dont  il  n’a  pris  que  très-difficilement  l’habitude  ;  l’autre,  qui  subis¬ 
sait  les  accidents  paralytiques  locaux  consécutifs  à  une  angine  diph- 
thcritique,  ne  vomissait  qu’au  moment  où  il  prenait  des  aliments  ; 
d’ailleurs,  ces  vomissements,  ou  plutôt  ces  régurgitations,  ont  con¬ 
tinué  après  la  suppression  de  la  narcéine,  ce  qui  démontre  bien 
qu’ils  ne  devaient  pas  être  attribués  à  cette  dernière. 

11  résulte  des  observations  réalisées  par  MM.  Debout  et  Béhier, 
qu’une  certaine  difficulté  dans  l’émission  des  urines  est  quelquefois 
la  conséquence  de  l’administration  de  la  narcéine  ;  ce  résultat  con¬ 
corde,  d’ailleurs,  avec  celui  de  l’expérimentation  sur  les  animaux, 
car  M.  Ch.  Lecomte  avait  noté  que  les  chiens  auxquels  il  avait  in¬ 
jecté  la  narcéine  rendaient  généralement  des  matières  fécales  sans 
rendre  de  l’urine  (*).  Je  n’ai  pas  observé  jusqu’ici  ce  symptôme 
chez  mes  petits  malades  :  un  seul  d’entre  eux  a  accusé  des  besoins 
fréquents  d’uriner,  mais  le  malade  se  trouve  être  celui  chez  lequel 


(')  Loc.  cilat.,  p.  198. 

(*)  Bull,  de  la  Société  de  Biologie,  I.  IV,  p.  30.  1852. 
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l’emploi  de  la  morphine  avail  été  siibslitiic  à  l’usage  de  la  narcéine, 
et  ce  n’est  qu’après  cette  substitution  que  se  manifesta  le  léger  acci¬ 
dent  dont  il  s’agit. 

Je  pense,  néanmoins,  qu’il  est  sage  de  faire,  à  cet  égard,  quel¬ 
ques  réserves,  en  raison  des  difficultés  qu’il  y  a  à  constater  des 
phénomènes  de  cette  nature  chez  de  jeunes  sujets,  inaptes  pour  la 
plupart  à  produire  leurs  sensations,  et  réalisant  leurs  déjections  de 
manière  à  en  rendre  le  contrôle  à  peu  près  impossible. 

Si,  dans  les  faits  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation  et  dont 
quelques-uns  viennent  d’être  exposés,  les  effets  de  la  narcéine 
se  sont  produits  constamment  avec  l’immunité  qui  est  propre  à  cet 
agent  thérapeutique,  il  ne  semble  pas  qu’il  on  doive  toujours  ôlre 
de  même,  à  en  juger  par  le  cas  suivant;  il  est,  à  la  vérité,  le  seul  de 
ce  genre  que  j'ai  observé  ;  mais  bien  que  constituant  une  exception 
rare,  il  mérite  d’autant  pliis  d’être  connit  dans  ses  principauxdétails, 
qu’il  consacre  un  résultât  véritablement  inattendu  : 

Un  garçon  de  treize  ans  (salle  Saint-Paul,  n"  26),  présentant  tous 
les  signes  physiques  et  fonctionnels  de  la  phthisie  pulmonaire  tu¬ 
berculeuse  au  premier  degré,  était  depuis  longtemps  privé  de  som¬ 
meil  la  nuit;  il  était  réveillé  à  tout  instant  par  la  toux  et  le  besoin 
d’une  expecloration  abondante  et  mUco-purulente. 

Le  A  septembre  d864,  il  prend  pour  la  première  fois  une  cuillerée 
de  sirop  de  narcéine  (par  conséquent  Os^OI  de  principe  actif). 

La  nuit  est  excellente;  jamais  cet  enfant  n’avait  autant  ni  si  bien 
dormi  depuis  trois  mois  qu’il  est  à  l’hôpital;  il  a  aussi  expectoré 
beaucoup  moins  abondamment  que  d’habitude.  La  dose  du  sirop  de 
narcéine  est  portée  dès  le  lendemain  ?i  deux  cuillerées,  40  grammes. 

La  nuit  a  été  moins  bonne  que  la  précédente  ;  le  malade  s’est  ré¬ 
veillé  plusieurs  fois  pour  tousser,  mais  il  se  rendormait  presque 
immédiatement  après.  Le  médicament  est  maintenu  à  la  même 
dose>  savoir  40  grammes  de  sirop  (0®'',02  de  narcéine). 

La  nuit  s’est  passée  sans  sommeil  et  n’a  pas  différé  de  celles  qui 
avaient  précédé  l’administration  de  la  narcéine;  de  plus  le  malade 
accuse  des  picotements  dans  les  yeux. 

Les  deux  jours  suivants  on  donne  successivement  3  et  4  centi¬ 
grammes  de  narcéine,  c’est-à-dire  trois  et  quatre  cuillerées  de 
sirop. 

Non-seulement  il  n’y  n  pas  de  sommeil,  mais  les  nuits  parais¬ 
sent  être  moins  bonnes,  ou  mieux,  plus  mauvaises  que  d’habitude. 
—  En  outre,  le  malade  se  plaint  de  vives  coliques  et  d’une  forte 
pesanteur  de  tête  le  matin. 
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A  la  narcéine^  qui  est  alors  supprimée,  on  substitue  le  sirop  de 
morphine. 

Une  cuillerée  donnée  le  premier  jour  ne  produit  pas  d’effet  bien 
sensible. 

Deux  cuillerées,  le  lendemain,  amènent  un  peu  de  sommeil;  le 
troisième  jour,  le  sommeil  dure  presque  toute  la  nuit,  et  de  môme 
les  jours  suivants  jusqu’au  4  octobre,  époque  à  laquelle  quelques 
accidents  intercurrents,  qui  né  sont  point  du  fait  delà  médieation, 
obligent  à  la  suspendre. 

Chose  remarquable,  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  l’âdminis- 
Iration  de  la  morphine,  l’ehfant  n’a  pas  accüsé  la  hioindre  lourdeur 
de  tôle,  et  il  était,  comme  on  le  pense  bien,  soigneusehieUt  inter¬ 
rogé  à  cet  égard. 

Il  s’est  donc  produit,  dans  ce  ctis.  Un  effet  irtvérse  de  celui  auquel 
on  avait  droit  de  s’attendre,  et  il  semble  que  la  niorpliirte  ail  usurpé 
polir  ainsi  dire  les  qualités  dé  la  ïiarcéine.  C’éSl  là  une  nouvelle 
preuve  de  l’influence  de  Ces  conditions  Complexes  de  l’expérimen¬ 
tation  thérapeutique  dont  je  parlais  au  début  de  cette  étude,  con¬ 
ditions  que  l’on  ne  doit  jamàis  perdre  de  vue,  quoique  souvent 
insaisissables,  dans  leur  nature,  pour  tte  pas  trop  subir  le  joüg  des 
surprises  qiie  nous  ménage  la  pratique. 

Sous  i^influehce  du  sommeil  narcéiquê,  la  toiix  a  été  à  peli  près 
constamment  calmée  cbes  nos  petits  plilbisiqUeS;  ee  calme  èst  d’ail¬ 
leurs  une  conséquence  p'ôUr  ainsi  dire  obligée  de  l’efl’et  liÿpnotique. 
Toutefois,  l’expectoration  Ue  noüs  à  pas  parti  subir  de  modification 
bien  appréciable  ni  dans  sa  quantité,  ni  dans  sà  qualité;  dans  Un 
seul  cas  tout  au  plus  (celui  que  j’ai  relaté  eh  dfeCnier  lieu),  l’expcc- 
t'dCation  se  montra  tCès-passagèremeht  urt  péll  nioihs  abondante; 
mais  je  ferai  Remarquer  que  ce  sympléttie  fiiit  SoUvCnt  défaut  cliei 
les  enfants  et  qu’il  est,  en  tout  cas,  plü's  difficile  à  apprécier  à  cet 
âge  qüe  dans  l’âge  adulte  ;  âussi  le  résultat  quasi  négatif  qui  pré¬ 
cède  n’impllqüè  paS,  en  réalité,  contradiction  avec  le  résultat  obtenu 
à  cet  égard  par  M.  Déhier,  qui  a  presque  toujours  observé,  che4  les 
phthisiques  de  son  service  soUtnis  à  l’usage  delà  HafCéine,uhe  dirtii- 
nutioh  dans  la  quantité  de  l’expectoration,  et  en  quelque  sorte  dans 
sa  conslstance> 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’action  simultanément  liÿprtotique  et  sédative 
de  la  narcéine,  bien  établie  par  la  plupart  des  faits  qui  précèdent, 
nous  avait  paru,  à  priori,  pouvoir  être  mise  à  profil  dans  Une  affec¬ 
tion  dont  les  manifestations  nocturnes  troublent  plus  oit  moins  le 
repos  et  le  sommeil  des  enfahts,  et  apportent  par  là  de  profondes 
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perturbations  clans  l’organisme,  je  veux  parler  de  la  coqueluche . 
C’est  surtout  eu  vue  des  quintes  nocturnes  que  nous  avons,  dans 
cette  affection,  essayé  la  narcdine  ;  or,  les  deux  faits  qui  suivent 
vont  montrer  que  cet  essai  a  donné  lieu  à  des  résultats  très-encou¬ 
rageants. 

Le  23  août  d  864  entrait  à  l’hôpital  des  Enfants  (salle  Sainte-Ge¬ 
neviève,  n°  2,  service  de  M.  H.  Roger,  suppléé  par  M.  Bouchut) 
une  petite  fille  de  quatre  ans,  affectée  de  coqueluche  depuis  environ 
trois  semaines,  avec  ulcération  blanc  grisâtre  du  frein  de  la  lan¬ 
gue  ;  elle  avait  de  nombreuses  quintes  suivies  de  vomissements  le 
jour  et  la  nuit,  et  ni  le  sirop  de  belladone,  ni  la  respiration  d’une 
atmosphère  chargée  des  produits  d’épuration  du  gaz  de  l’éclairage, 
successivement  et  simultanément  employés,  n’avaient  amené  aucune 
modification  dans  l’état  de  là  petite  malade. 

Le  12  septembre.  Le  nombre  des  quintes  était  exactement  de  cinq 
à  six  dans  la  journée,  et  de  trois  très-fortes  dans  la  nuit.  Le  sirop 
de  narcéine  fut  alors  donné  pour  la  première  fois  à  la  dose  de 
20  grammes,  une  cuillerée,  le  soir. 

Les  deux  premiers  jours  il  n’y  eut  pas  d’effet  très-sensible. 

Mais  le  d  6  septembre,  les  quintes  de  nuit  firent  totalement  défaut  j 
le  sommeil  fut  complet,  et  les  quintes  de  la  journée  furent  réduites 
de  deux;  le  sirop  de  narcéine  est  continué  à  la  même  dose. 

Le  17  et  le  18.  L’amélioration  persiste,  et  toute  la  nuit  se  passe 
sans  quintes  et  dans  le  plus  tranquille  sommeil. 

Mais  le  19,  deux  fortes  quintes  ont  reparu  la  nuit,  sans  être  sui¬ 
vies,  toutefois,  des  vomissements  habituels  ;  ceux-ci  reparaissaient 
à  leur  tour  le  lendemain. 

Ce  changement  subit  eût  pu  tout  d’abord  être  mis  sur  le  compte 
de  l’accoutumance  et  fournir  l’indication  d’augmenter  la  dose  du 
médicament  ;  mais  sa  cause  réelle  se  révélait  bientôt  par  les  mani¬ 
festations  prodromiques  d’une  rougeole  qui  ne  tarda  pas  à  éclater. 
Dans  ces  conditions,  il  n’y  avait  guère  lieu  de  continuer  fructueu¬ 
sement  l’essai  de  la  narcéine  ;  elle  fut  suspendue. 

L’expérimentation,  dans  ce  cas,  est  donc  restée  incomplète,  mais 
la  réalité  du  résultat  obtenu  ne  permet  pas  de  lui  refuser  une  cer¬ 
taine  valeur;  ce  premier  résultat,  du  moins,  était  de  nature  à  légi¬ 
timer  de  nouveaux  essais,  et  parmi  ceux  qui  ont  été  réalisés  depuis, 
le  suivant  démontre  plus  évidemment  encore  l’action  favorable  de 
la  narcéine  dans  la  maladie  dont  il  s’agit. 

Un  petit  garçon  âgé  de  trois  ans  et  demi,  couché  au  numéro  H 
de  la  salle  Saint-Louis,  atteint  de  coqueluche  depuis  trois  semaines 
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(avec  ulcération  du  frein  de  la  langue),  avait  été  soumis,  sans  ré¬ 
sultat  notable,  à  l’usage  du  sirop  de  belladone  et  du  café. 

Le  20  septembre.  11  y  avait  dix  quintes  dans  la  journée,  suivies 
de  vomissement,  et  trois  ou  quatre  dans  la  nuit;  le  sirop  de  nar- 
céine  fut  prescrit  à  ce  moment  à  la  dose  de  30  grammes  le  soir 
(1  centigramme  i/2  de  principe  actif). 

Cinq  jours  après,  l’amélioration  est  telle  que  la  nuit  entière  se 
passe  en  un  bon  sommeil,  sans  une  seule  quinte,  et  au  lieu  de  dix 
quintes  dans  le  jour,  il  n’y  en  a  plus  que  trois  fortes  et  deux  jieti- 
tes,  mais  ni  les  unes  ni  les  autres  ne  sont  accompagnées  de  vomis¬ 
sement. 


Le  d"  octobre.  Il  n’existait  plus  que  trois  accès  dans  la  journée, 
et  la  nuit  continuait  à  se  passer  sans  quintes  et  avec  un  sommeil 
tranquille. 

Nous  avons  dû  laisser  là  le  cours  de  cette  observation,  mais  nous 
savons  que  le  rétablissement  complet  du  petit  malade  n’a  pas  tardé 
à  se  produire. 

Je  n’ignore  pas,  —  et  je  vais  au-devant  d’une  objection  qui  pour¬ 
rait  m’être  faite,  —  qu’à  la  période  où  était  arrivée  la  maladie  dans 
les  deux  faits  qui  précèdent,  la  plupart  des  médications  ont  plus  de 
chance  de  réussir,  leur  action,  si  elle  existe  en  réalité,  étant  singu¬ 
lièrement  favorisée  par  le  decursus  naturel  de  l’affection  ;  mais  je 
ferai  remarquer  que,  dans  le  deuxième  cas  surtout,  l’intensité  des 
manifestations  était,  pour  ainsi  dire,  à  son  summum;  or,  la  rapi¬ 
dité  de  l’amélioration  coïncidant  juste  avec  l’administration  de  la 
narcéine,  ne  permet  pas,  ce  me  semble,  de  mettre  en  doute  la  réalité 
de  son  influence,  si  l’on  songe  surtout  que  cette  amélioration  a 
porté,  tout  d’abord  et  essentiellement,  sur  les  manifestations  noc¬ 
turnes  do  la  maladie.  D'  S.-V.  Laborde. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


REVUE  DE! 

Tratlomont  de  la  chorée 
par  le  sulfate  d’aniline.  Nos 

lecteurs  se  rappellent  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Turnbull,  que  noua 
avons  publié  sur  ce  sujet  en  1862 
(t.  LXil),  et  les  cas  favorables  qui  s'y 
trouvaient  rapportés.  Depuis,  nous 
avons  rendu  compte  de  faits  du  docteur 
Fraser,  où  le  médicament  s’étalt  mon¬ 
tré  inefficace  (1.  LXlll).  Récemment, 
ce  dernier  médecin  y  a  eu  recours  de 


JOURNAUX. 

nouveau,  et  cette  fois  avec  avantage, 
chez  deux  malades.  Le  premier,  sou¬ 
mis  d’abord  au  traitement  par  les  pur¬ 
gatifs,  eut  deux  rechutes  à  de  courts 
intervalles.  Ce  fut  alors  que  l’on  ad¬ 
ministra  le  sulfate  d'aniline,  et, comme 
le  malade  ne  s’est  pas  représenté  à 
l’hépital,  il  est  probable  que  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue.  Chez  le  second 
malade,  on  essaya,  en  premier  lieu, 
le  traitement  par  les  alcalins,  mais 
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on  dut  l’abandonnei'  pour  revenir  au 
sulfale  d’aniline.  Voici  les  faits  en  peu 
de  mois  : 

I.  Un  jeune  garçon  de  douze  ans, 
né  de  parents  qui  n’ont  jamais  éprouvé 
d'affections  rhumatismales,  est  amené 
à  London  hospital.  Depuis  quatre  ans, 
il  présente  tous  les  symptômes  de  la 
chorée.  On  eut  recours  d’ahord  au 
jalap  et  an  calomel,  puis  au  sulfate 
d’aniline  (sulfate  il  andine,  5  grains; 
acide  sulfurique  dilué,  -10  gouttes; 
eau,  1  once,  trois  fois  par  jour).  On 
pouvait  observer  les  effets  du  médi- 
c.inicnl  une  demi-heure  aprbs  son  ad¬ 
ministration  ;  la  muqueuse  buccale  et 
les  ongles  prenaient  une  coloration 
bleuâtre  qui  allait  en  augmentant  pen¬ 
dant  deux  heures,  puis  disparaissait 
graduellement.  Le  deuxitme  jour  de 
ce  traitement  (commencé  le  25  jan¬ 
vier;.  le  malade  se  plaignit  de  cépha¬ 
lalgie  et  de  vertiges.  Le  27,  céphalal¬ 
gie,  vertiges  et  vomissements.  On  sus¬ 
pend  le  médicament.  Le  lendemain,  le 
malade  est  hicii,  et  les  mouvements 
convulsifs  ont  perdu  de  leur  fréquence 
et  de  leur  intensité.  Le  29,  on  donne 
le  sulfate  d'aniline,  et,  dans  la  soirée, 
le  malade  accuse  un  léger  mal  de 
tête  Le  5  février,  le  médicament  est 
continué  et  plus  pu  moins  bien  sup¬ 
porté.  L’amélioration  est  trfes-iiotahic. 
Enliii,  la  guérison  est  cuinpleté  le  25  fé¬ 
vrier.  La  quantité  totale  d’aniline,  ad¬ 
ministrée  du  23  janvier  .nu  14  février, 
s’éleva  a  290  grains. 

II.  Jeune  garçon  de  dix-sept  ans, 
cuisinier,  qui  n’a  jamais  cU  de  rliii- 
matisme  ni  de  vers  intestinaux.  Le 
début  de  sa  maladie  remonte  à  huit 
mois.  LO  côté  droit  du  oorps  Osl  le 
sipgc  de  mouvcmcots  convulsifs;  en 
outre,  il  existe  tous  les  signes  physi¬ 
ques  d'uno  lésion  mitrale.  Le  25  jan¬ 
vier.  on  commence  le  traitement  par 
l’aniline  (sulfate  d’aniline,  5  grains; 
acide  sulfurique.  15  gouttes;  eau, 
1  once)  Au  bout  de  quelques  Jours,  le 
jeune  malade  se  plaint  de  céphalalgie 
cl  de  vertiges.  Les  membranes  mu¬ 
queuses  présentent  une  couleUf  mauVO, 
Le  29.  on  suspend  te  traitement,  cl, 
vers  lesOir,  lé  malade  est  bien  lUieUx. 
Le  2  février,  le  mal  de  tête  revient, 
mais  non  aussi  intense.  Depuis  ce  jour, 
l’Usage  du  médicament  n’csl  pas  dis¬ 
continué.  et  l  oti  n’observe  aucun  fâ¬ 
cheux  effet,  sinon  une  lég'ere  cépha¬ 
lalgie  qui  ne  larda  pas  à  disparaître. 
Le  29.  le  malade  sort  de  l'hôpital  étant 
parfaitemehl  guéri.  La  quantité  d’.ini- 
line  donnée  fut  de  515  Crttlns.  {Med. 
Tîntes,  5ao0tl805.) 


'■'raltcmcnt  de  la  coqncla- 
clic  par  la  bcnisiiic.  Dans  une 
épidémie  de  coqueluche  qui  sévit  à 
Schvvabach  et  dans  ses  environs  du¬ 
rant  le  cours  de  l’été  de  18G4,  M.  le 
docteur  Lochiier ,  trouvant  que  les 
moyens  ordinairement  mis  en  ii.sage 
contre  cette  affection  restaient  sans 
action  réelle,  se  détermina  à  user  de 
celui  qui  venait  d’être  préconisé,  et 
envoya  les  enfants  qu’il  avait  alors  en 
traitement  dans  les  salles  d’épuration 
du  g.iz  d’éclairage.  Mais  ayant  aperçu 
quelques  difricultés  dans  cette  prati¬ 
que,  qu’il  jugea  bonne  d’ailleurs,  il 
chercha  s’il  était  possible  de  la  modi¬ 
fier  de  maniéré  à  la  rendre  d’une  ap¬ 
plication  plus  facile. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  utilisa, 
parmi  le  grand  nombre  de  Corps  chi¬ 
miques  que  renferment  les  caisses 
épuratives  du  gaz,  l'hydrophénil,  qui, 
non  purifié,  est  connu  sous  le  nom  de 
benzine.  D’abord  il  l’administra  avec 
Une  extrême  prudence,  .â  la  dose  de 
quelques  gouttes  seulement.  Mais , 
après  avoir  lu  que  RIosler,  du  Giessen, 
avait  fait  prendre  :i  ses  malades  cette 
substance  à  la  dpse  do  plusieurs 
drachmes  dans  le  traitenient  des  tri¬ 
chines,  Il  devint  moins  craintif,  et  il 
croit  avoir  obtenu, , a  l’aide  de  cet  agent, 
les  mêmes  résultats  que  par  le  séjour 
dans  les  salles  d’épuration  des  usines  â 
gaz.  Il  administre  le  remède  à  l’inté¬ 
rieur,  il  la  dose  de  10, 15,  20  gouttes  bt 
plusi  en  plusieurs  doses,  dans  de  l’eau 
ou  dans  une  émulsion,  et  pour  aider 
à  son  action  interne,  il  OU  fail  verser 
quelques  gouttes  sur  le  lit  des  mala¬ 
des  ,  de  manière  à  les  envelopper 
d'une  atUiosphèra  contenant  des  va¬ 
peurs  analogues  â  celles  des  salles 
d’épuraliou,  avec  ta  précaution  toute¬ 
fois  de  renouveler  de  temps  à  autro 
l’air  de  la  chambre. 

M.  Lochner  rapporte  plusieurs 
exemples  à  l’appui  de  la  médication 
qu’il  préconisé,  cl  entre  autres  le  sui¬ 
vant,  remarquable,  en  effet,  par  lu 
rapidité  de  la  cure. 

Chez  une  forte  petite  fille  de  quatre 
ans,  qui  souffrait  depuis  trois  semaines 
de  touic  catarrhale,  et  chez  laquelle 
a’élaient  déclarés  à  la  fin  des  accès  de 
coqueluche,  augmclilant  chaque  jour 
en  force  cl  on  durée,  ayant  épuisé, 
dit-il,  la  série  des  médicaments  pré¬ 
conisés,  ipécncitaniin,  ammonium;  mor¬ 
phine  et  autres,  il  lit  prendre  pour 
la  première  fois ,  le  1 1  snptemlire , 
quelques  gouttes  d’hydrophénil  trois 
fois  par  jour,  et  continua  les  joUrS 
suivants.  Les  accès  qui  s’élevaient,  le 
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11  et  le  12,  à  vingt-deux  et  viligl-qua- 
Irc,  toraherenl  le  jour  d’apres  à  treize, 
encore  avec  vomiSsemehls.  Le  14  sep¬ 
tembre,  qualriferaejoiir  de  la  médica¬ 
tion,  il  n'y  en  avall  plus  que  cinq,  et 
l’enfanl,  pour  la  première  fols  depuis 
le  début  de  la  nialadie,  avait  parfal- 
temcnt  dormi  in  nuit.  I,c  15  ,  encore 
quatre  accès,  dont  deux  avec  vomisse¬ 
ments.  Le  1i$,  encore  de  la  toux,  mais 
sans  quinte.  L’améiioratlon  se  main¬ 
tint  ensuite  jusqu’au  21,  jour  oii  notre 
confrère  cessa  de  voir  ia  petite  ma¬ 
lade. 

Des  exemples  qu'il  a  eus  sous  les 
yeux,  M.  Locliner  conclut  que  la  ben¬ 
zine  agit  dans  la  coqueluche,  bien 
entendu  sans  complication,  absolument 
de  la  même  façon  que  les  produits 
gazeux  de  la  chambre  d’épuration, 
c’est-à-dire  diminue  les  accès  en 
longueur  et  en  intensité,  mais  qu’elle 
possède  l’avantage  notable  d’être  d’un 
emploi  plus  facile.  11  pense,  d’après 
quelques  observations  qu’il  a  recueil¬ 
lies,  qu’elle  pourrait  être  également 
employée  avec  avantage  dans  les  cas 
d’affection  catarrhale  des  adultes, 
[Àerziliches  inlelligeni-Blatf,  n"  1, 
et  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles, 
avril  1865.) 

De  remploi  des  iiljections 
Bons-ciitanecs  dans  des  cas 
de  vomissements ,  de  diar¬ 
rhée,  et  de  névraigics  inter¬ 
costales  elle*  les  plithisi- 
ques.  La  méthode  des  injections 
sous- cutanées  a  reçu  une  très-heu¬ 
reuse  application  dans  le  traltctecnt 
de  quelques-unes  des  douloureuses  et 
pénibles  complications  de  la  phthisie 
pulmonaire,  les  névralgies  Intercosta¬ 
les,  la  diarrhée  et  les  vomîssemelils. 

Des  faits  qui  servent  de  base  cette 
application  nouvelle,  ont  été  recueillis 
dans  le  service  du  professeur  Béhief  et 
font  l’objet  d’une  très-bonne  thèse  d’Un 
de  scs  élèves,  M.  Gonslanlin  Codrescu. 

l,a  solution  injectée  était  composée 
de  une  partie  de  clilorhydrale  de  mor¬ 
phine  pour  cenf  parties  d’eau.  Quant 
au  lieu  précis  oh  doit  être  faite  l’In¬ 
jection,  il  varie  suivant  l’Indication  ; 
quand  il  s’agit  d’une  névralgie  in¬ 
tercostale,  l’injection  doit  être  faite  et 
la  canule  enfoncée  parallèlement  h 
l’espace  intercostal  dans  le  point  oh 
la  douleur  est  le  plus  intense  et  semblé 
de  là  s’irradier  aux  parties  voisines. 
(^D’après  l’indication  de  M.  Béhier,  on 
doit  enfoncer  le  trocart  assez  profon¬ 
dément  pour  se  rapprocher  le  plUs 
po.ssible  du  nerf  douloureux.) 


Pour  arrêter  les  vomissements,  on 
doit  faire  de  préférence  l’injection 
dans  la  région  épigastrique,  et,  pour 
la  diarrhée,  dans  la  foSsc  iliaque 

Relalivenient  aux  injections  faites 
pour  arrêter  les  vomissements,  on  a 
observé  ceci  de  particulier  :  une  in- 
oction  d’environ  15  gouttes  de  la  so¬ 
utien  de  morphine  au  centième  a  suffi 
pour  éloigner  les  vomissements  au 
moins  pour  six  jours,  et,  dans  certains 
cas,  pour  dix  et  douze  jours;  mais 
lorsqu  on  refaisait  une  seconde,  puis 
une  troisième  Injection,  oïl  voy.àlt  les 
vomissements  reparaître  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  rapprochés.  Pour 
n’en  citer  qu’un  exemple,  après  une 
première  injection,  les  vomissements 
n’ont  reparu  qu’au  bout  de  dix  jours, 
au  bout  de  six  jours  après  la  seconde 
injection,  au  bout  de  quatre  jours  après 
la  troisième;  cela  tient,  d’une  part,  à 
ce  que  l’action  du  médicament  s’épuise 
h  mesure  qu’on  renouvelle  les  injec¬ 
tions,  cl  d’autre  part,  à  l’affaiblis.se- 
mcnl  progressif  des  malades,  ce  qui 
rend  le  succès  de  l’opération  de  moins 
en  moins  durable. 

Dans  les  cas  de  diarrhée,  le  succès 
de  l’injection  dépend  des  progr’es  de 
la  cachexie;  dans  les  diarrhées  colli- 
quatives  ultjmes,  on  ne  peut  atlendre 
aucun  résultat  heureux  d’injections, 
même  répétées  de  morphine;  mais  dans 
des  cas  plus  favorables  (au  point  de 
vue  de  l’étal  gcitéMl  du  malade),  l’in¬ 
jection  a  produit  de  bons  effets.  C’est 
ainsi  que,  dans  l'observation  VllI  de 
la  thèse  de  M.  Cbdrescti,  nous  voyons 
qu’il  a  suffi  de  deux  injections  de  cha¬ 
cune  25  gouttes  de  la  solution  au  cen¬ 
tième  de  éhldrhydraie  de  morphine 
polir  éloigner  de  six  jours  la  réappa¬ 
rition  d’uné  diarrhée  jUsquc-là  per¬ 
sistante,  et  qui  avait  résisté  aux  lave¬ 
ments  de  laudanum ,  h  l’acétate  de 
plomb,  au  sous-nitrate  do  bismuth. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  de 
névralgie  intercostale  que  les  injec¬ 
tions  constituent  une  ressource  pré¬ 
cieuse  et  un  moyen  db  soulagement 
dont  l’effet  est  à  peu  près  certain.  Sur 
Six  malades  dont  l’observation  se 
trouve  rapportée  dans  la  thèse  de 
M.  Codrescu,  deux  fois  seulement  la 
douleur  reparut;  dans  tous  les  autres 
cas,  il  suffit  seulement  d’une  ou  deux 
injections  de  vingt  gouttes  pour  la 
faire  di.«paraltré. 

Dans  tous  ces  cas,  qu’il  se  soit  agi 
d’arrêter  les  votnissemcnls  et  la  diar¬ 
rhée  ou  de  combattre  une  névralgie  in¬ 
tercostale,  quels  qu’aient  éiélenombre 
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(les  injections  et  leur  si(igc,  on  n’a  ja¬ 
mais  übseivé  d'accidents  que  l’on 
puisse  attribuer  soit  à  la  piqûre,  soit  à 
la  substance  médicamenteuse  intro¬ 
duite  en  solution  sous  la  peau. 

KniiioiNoniicmciit  sk  la  suite 
d’une  injeetion  hypoderini- 
que  de  sulfate  neutre  d’atro¬ 
pine.  Au  cas,  que  nous  avons  rap¬ 
porté  derniertiment.  d'empoisonne¬ 
ment  par  l'atropine  appliquée  par  la 
méthode  endermique,  nous  ajouterons 
le  suivant,  qui  est  de  nature  à  mettre 
en  garde  les  praticiens  contre  l’acti¬ 
vité  énergique  de  ce  puissant  alca¬ 
loïde,  et  à  leur  faire  voir  avec  quelle 
prudence  il  importe  de  le  manier. 

Une  dame  âgée  de  cinquante- 
huit  ans,  hystérique  depuis  son  en¬ 
fance,  était  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d’une  névralgie  à  forme  erra¬ 
tique,  pour  laquelle  elle  avait  reçu 
successivement  les  soins  de  plusieurs 
médecins.  Deputs  quelques  mois  les 
douleurs  s’étaient  localisées  au  côté 
droit,  se  faisant  sentir  principale¬ 
ment  au-dessous  de  l’omoplate,  d’où 
elles  s’irradiaient  à  l’épaule,  au  cou 
et  à  la  parlie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  jusqu’au  niveau  du  mamelon. 
Tout  l'arsenal  des  moyens  que  la 
thérapeutique  fournit  contre  la  né¬ 
vralgie  ayant  été  mis  en  vain  ù  con¬ 
tribution  jusque-là,  M.  le  docteur 
J.  Uelaye  crut  devoir  recourir  à  l’in¬ 
jection  hypodermique  de  sulfate 
neutre  d’atropine,  le  seul  agent  peut- 
être  qui  n’eût  pas  encore  été  essayé. 
Le  5  juin,  injection  do  4  milligram¬ 
mes  environ,  qui  d’abord  est  bien 
supportée.  Mais  un  quart-d’heure 
après,  la  malade,  ayant  voulu  se  lever 
de  son  fauteuil,  est  prise  immédiate¬ 
ment  d’un  lournementdetête,  tombe, 
crie,  appelle  au  secours,  puis  ne  peut 
plus  parler;  elle  ne  voit  plus,  n’en¬ 
tend  plus,  est  saisie  d’un  délire  gé¬ 
néral  et  d’hallucinations  bizarres. 
A  l’arrivée  de  notre  confrère,  rappelé 
aussitût,  la  parole  est  revenue,  mais 
le  délii  e  persiste,  ainsi  que  les  hal¬ 
lucinations,'  surexcitation  considé¬ 
rable  ;  mouvements  cloniques  des 
membres,  yeux  convulsés;  dilatation 
énorme  de  la  pupille;  sécheresse  et 
constriction  de  la  gorge;  respiration 
cnirecoupée;  pouls  convulsif;  peau 
sèche  et  froide  ;  visage  hagard. 

Cet  état  dure  trois  heures,  pendant 
lesquelles  il  est  impossible  de  faire 
prendre  quoi  que  soit  à  la  malade. 
Frictions  sèches,  sinapismes,  moyens 
propres  à  rappeler  la  chaleur  ;  puis 


café  à  haute  dose,  et  potion  avec  lau¬ 
danum  15  gouttes,  et  iodure  de  po¬ 
tassium  4  grammes;  lavement  pur¬ 
gatif. 

Sous  l’inlluence  de  ce  traitement  les 
accidents  all'erent  s’atténuant  peu  à 
peu,  la  chaleur  revint,  des  sueurs 
abondantes  se  manifestèrent,  et  des 
selles  copieuses  eurent  lieu;  mais  l'ex¬ 
crétion  urinaire  resta  suspendue  pen¬ 
dant  dix-huit  heures.  Le  lendemain 
tout  danger  avaiteessé;  il  restait  seu¬ 
lement  de  la  mydriase,  de  la  respira¬ 
tion  sterloreuse,  de  la  li'evre,  symp¬ 
tômes  qui  ne  lardèrent  pas  à  dispa¬ 
raître  à  leur  tour.  — Au  milieu  de  ces 
accidents  si  graves,  la  névralgie  a  dis¬ 
paru,  et  la  malade  qui  ne  se  doute  pas 
du  danger  qu’elle  a  couru,  se  félicite 
d’avoir  obtenu  sa  guérison  au  prix  de 
ce  qu’elle  croit  n’avoir  été  que  quel¬ 
ques  instants  de  souffrance .  (Journal 
de  méd.  de  ToMiottsc,  juillet  18G5.) 


UoiiN  clfcts  d'injcctioiis  liy- 
|>odcrniiqucH  de  nior|iIiinc 
dans  un  cas  d’angine  de 
puiérino.  Le  fait  a  été  observé  par 
le,  docteur  G.  de  Gorriqiier  Grifüth, 
chez  la  femme  d’un  oflicier,  âgée  de 
trente-cinq  à  quarante  ans,  mariée, 
mais  sans  enfants ,  tr'es-nerveuse, 
très-impressionnable  et  sujette  à  la 
dysménorrhée.  M.  Griffith  fut  mandé 
auprès  d’elle,  un  malin,  en  toute  hâte  ; 
la  malade,  disait- ou,  paraissait  mou¬ 
rante.  A  l’arrivée  de  notre  confrère, 
elle  était  dans  un  état  de  collapsus 
complet,  évidemment  dû  à  l’excès  de 
la  douleur  qu’elle  éprouvait.  Elle 
avait  été  prise  soudainement,  et  pen¬ 
sant  que  les  souffrances  pouvaient 
être  adoucies  par  des  applications  ru¬ 
béfiantes,  on  y  avait  eu  recours  immé¬ 
diatement  ;  mais  il  n’en  était  résulté 
aucun  bénéfice,  non  plus  que  de  di¬ 
vers  autres  moyens  qui  .avaient  déjà 
été  employés.  M.  Griffith  pratiqua  de 
suite  une  injcclion  aous-culanée  de 
morphine,  en  enfonçant  l’aiguille  dans 
la  parlie  qui  paraissait  être  le  point 
de  départ  de  la  douleur,  et  d’où  elle 
s’irrailiail  dans  l’épaule  et  le  membre 
supérieur  gauches,  ainsi  que  dans 
l’épaule  et  le  sein  droits.  En  ce  point, 
qui  correspondait  à  l’insertion  du 
muscle  pectoral  gauche,  la  douleur 
était  considérablement  plus  violente 
que  partout  ailleurs.  Le  soulagement 
fut  immédiat;  la  malade  tomba  dans 
un  sommeil  profond,  qui  dura  plu¬ 
sieurs  heures;  et,  à  son  réveil,  elle 
ne  rcssiuitait  que  peu  de  douleur. 
Toutefois,  les  souffrances,  probable- 
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ment  par  suite  d’une  imprudence  de 
la  patiente,  se  reproduisirent  peu 
après  et  redevinrent  excessives  ;  mais 
le  même  moyen  amena  des  effets  tout 
aussi  avantageux  et  tout  aussi  prompts. 
{Medical  Press,  50  août  1805.) 

Ascite  traitée  par  l’injec- 
(ioa  iodée,  guérison.  Depuis 
que  M.  Dieulafoy,  de  Toulouse,  a  eu  ce 
qui  fut  regardé  comme  une  témérité, 
témérité  heureuse  en  tout  cas,  d’in¬ 
jecter  de  la  teinture  d'iode  dans  la 
cavité  péritonéale  dans  le  but  d’obte¬ 
nir  la  guérison  de  l’ascite,  son  exem¬ 
ple  a  été  suivi  par  plusieurs  praticiens 
distingues,  et  des  succès  assez  nom¬ 
breux  ont  été  publiés,  pour  la  plupart 
ici  même.  Plusieurs  auteurs  ont  étudié 
avec  soin  cette  question,  mais  aucun, 
ce  nous  semble,  d’une  manière  plus 
complète  que  notre  collaborateur,  le 
professeur  Teissier,  de  Lyon,  qui  a 
donné  de  bons  préceptes  sur  les  con¬ 
ditions  où  l’opération  peut  être  indi¬ 
quée,  à  savoir  quand  l’ascite  n’est  pas 
symptomatique  d’une  affection  orga¬ 
nique,  cl  sur  la  manière  la  plus  inof¬ 
fensive  de  la  pratiquer  (Voir  Bull,  de 
Thér.,  tome  XLV).  Voici  aujourd’hui 
un  nouveau  cas  suivi  de  succès,  qui, 
comme  le  premier,  nous  vient  aussi  de 
Toulouse;  il  est  dû  h  M.  le  docteur 
L.  Desclaux. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante  ans,  d’une  bonne  constitution, 
ayant  cessé  d’être  réglée  depuis  six 
années.  Après  avoir  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  elle  fut  atteinte 
pour  la  première  fois  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  pendant  l’hiver  de 
■1860,  puis  vei-s  la  même  époque  des 
années  suivantes.  En  août  1883,  elle 
s'était  aperçue  d’un  peu  d’oedème  des 
extrémités  inférieures  ;  le  rhumatisme 
avait  ensuite  reparu  en  septembre, 
mais  avec  une  durée  moindre  que  pré¬ 
cédemment;  à  la  suite,  l’œdème  s’était 
accru  et  le  ventre  avait  acquis  un 
grand  développement.  L’hydropisie, 
combattue  d’abord  par  les  diurétiques, 
n’avait  aucunement  diminué. 

Lorsque  M.  Desclaux  fut  appelé  à 
voir  la  malade,  le  25  décembre  1863, 
elle  était  amaigrie,  anémiée  ;  l’abdo- 
meu  très- volumineux,  mesurant  1”', 34 
de  circonférence  à  l’ombilic,  décelait 
à  l’exploration  physique  tous  les  signes 
classiques  de  l’ascite.  L’administration 
de  purgatifs  et  de  diurétiques  énergi- 
(pies  étant  r.'stec  sans  succès  et  le 
développemont  du  ventre  augmen¬ 
tant  au  point  de  rendre  la  dyspnée 
extrême,  une  ponction  fut  pratiquée 


le  9  janvier  1864.  L’examen  des  or¬ 
ganes  abdominaux  fait  soigneusement 
après  cette  opération,  celui  du  cœur 
aussi  sansdoute,  ayant  fait  écarter  toute 
idee  d’ailection  organique,  cause  de 
l’hydropisie,  M.  Desclaux  pensa  que  l’as¬ 
cite  était  due  à  une  localisation  rhuma¬ 
tismale  sur  la  séreuse  péritonéale,  et  se 
crut  autorisé,  lorsque,  quelque  temps 
après,  répanchement  dans  l'abdomen 
se  reproduisit,  à  proposer  l’injection  de 
teinture  d'iode  comme  moyen  d’en 
prévenir  le  retour,  proposition  qui  fut 
acceptée  avec  empressement  par  la 
malade. 

En  conséquence,  le  50  janvier,  as¬ 
sisté  du  docteur  llories,  notre  con¬ 
frère,  ayant  préalablement  évacué  la 
sérosité  ascitique,  poussa  dans  l’abdo¬ 
men  un  mélange  de  teinture  d'iode, 
16  grammes,  iodure  de  potassium,  1 
gramme,  eau  distillée,  lÜO  grammes, 
tiédi  au  bain-marie;  puis,  après  avoir 
malaxé  le  ventre  pendant  deux  ou 
trois  minutes,  pour  mettre  tous  les 
points  du  péritoine  en  contact  avec  le 
liquide  injecté,  il  laissa  le  plus  pos¬ 
sible  de  celui-ci  s’écouler  par  le  tro¬ 
cart,  11  y  eut,  au  moment  de  l’injection 
et  à  la  suite,  une  très-vive  douleur 
dans  le  ventre,  surtout  vers  la  fosse 
iliaque  gauche,  mais  qui  ne  tarda  pas 
à  s’atténuer.  Légère  compression  de 
l'abdoinen,  extrait  d’opium,  üe.Oô, 
boissons  fraîches,  diète.  Le  lende¬ 
main,  il  restait  de  la  douleur,  liien 
diminuée  d’ailleurs,  mais  augmentant 
par  la  pression;  pas  de  vomissements, 
ni  nausées;  garde-robe;  urines  plus 
abondantes  qu'avant  l’opération  ;  pouls 
tombé  de  80  à  72.  Doissons  fraîches 
et  tempérantes;  potion  avec  ioduicde 
potassium,  10  grammes  pour  500 
d’eau  distillée,  une  cuillcree  matin  et 
soir; cataplasmes laudanisés;  bouillon. 

Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour 
la  marche  du  la  maladie  cl  du  traite- 
luent  (frictions  sur  l’abdomen  avec 
mélange  de  teinture  de  scillc  et  digi¬ 
tale,  purgatifs  salins,  alimentation 
légère).  Nous  nous  bornerons  à  dire 
que,  apr’es  avoir  présenté  quelques 
légers  symptômes  d’iodisme,  qui  se 
dissipèrent  avec  rapidité,  la  malade 
alla  de  mieux  en  mieux.  Les  douleurs 
du  ventre  diminuèrent  et  disparurent 
en  même  temps  que  le  volume  se  ré- 
duislljusqu'a  D",ltlde  circonférence; 
de  même  de  Tœdème  des  membres  qui, 
d’abord  resté  à  peu  près  stationnaire, 
se  mit  à  sou  tour  à  décroître  très-sen¬ 
siblement. 

Le  2  mars,  alors  que  l'état  s’amé¬ 
liorait  de  plus  en  plus  depuis  quel- 
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qiies  jours,  se  mauifeslèrenl  de  vives 
douleurs  d.ans  l’abdomen,  douleurs 
que  M.  l)csclau!c  erul  devoir  rapporter 
à  l’affection  rliumatismalc,  et  com¬ 
battre  comme  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  par  l'emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Ces  douleurs  aU'crenl  diminuant 
et  finirent  par  disparaître;  quelques 
jours  après,  1“'  avril,  le  genou  droit 
devint  (louloureu.\  à  son  tour,  avec 
rougeur  et  gonllcmcnt,  symplbmcs 
qui  persistèrent  environ  une  semaine. 

lîntre  lemps,  l’œdème  avait  diminué 
peu  à  peu,  le  volume  du  ventre  s’etait 
réduitaupointden’avoirplus,le9avril, 


que  80  centimètres  de  circonférence, 
mesure  à  peu  près  normale.  A  pelle 
date,  l’état  général  était  ttès-satisfai- 
sant,  la  malade  se  levait,  pouvait  aller 
et  venir,  vaquer  aux  soins  de  sou  mé¬ 
nage  ;  mais  il  lui  restait  des  douleur.^, 
tantôt  dans  les  extrémités  inférieures, 
tantôt  dans  les  supérieures;  ces  dou¬ 
leurs,  loulefois,élanttr'es-supporlables, 
elle  refusait  de  se  soumettre  à  aucune 
médication,  de  crainte  de  voir  renou¬ 
veler  l’ascite  par  leur  disparition. 
{tlull.  de  la  Soc.  intp.  de  mi!d.,  etc., 
de  Toulouse,  numéro  23, 18G5.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Infliicnco  do  Isi  vio  do  fa- 
niillo  dans  le  Sraitomeiit  des 
maladies  mentales.  M.  Brierre 
de  Boismont  vient  de  faire  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  une  communica¬ 
tion  très-intéressante  sur  celle  ques¬ 
tion.  D’après  ce  qu’il  a  observé,  c'est 
dans  la  mélancolie,  et  en  général 
dans  les  formes  tristes  de  la  folie  que 
cet  élément  thérapeutique  se  montre 
avantageux. 

11  fallait,  pour  se  rendre  compte  de 
sa  valeur,  tenter  une  expérience  dé¬ 
licate;  les  résultats  en  ont  été  des  plus 
satisfaisants,  car  sur  les  douze  pre¬ 
miers  malades  qui  furent  choisis,  huit 
partirent  guéris.  Malgré  eux,  ces  mo- 
nomancs.  absorbés  dans  leur  idée 
fixe,  semblables  à  des  statues,  annon¬ 
çant  des  inlcnliuns  sinistres,  pariant 
à  peine,  ou  répétant  sans  cesse  les 
mêmes  choses,  étaient  contraints  d’é¬ 
couter  ce  qui  se  disait,  de  voir  ce  qui 
se  faisait.  La  variété  des  personim- 
ges,  des  conversations,  des  actes,  des 
objets,  exerçait  à  la  longue  son  in¬ 
fluence  sur  leur  esprit  préoccupé  ou 
distrait.  Aussi  les  entendait-on  sou¬ 
vent  proférer  tout  à  coup  des  mots 
significatifs,  faire  des  réflexions  ra¬ 
pides  et  justes,  prouvant  qu’ils  avaient 
été  ébranlés  par  ces  impressions  nou- 

C’est  ce  qui  arriva  à  une  dame  de 
cinquante-deux  ans,  atteinte  de  mé¬ 
lancolie,  dont  l’observation  cal  suc¬ 
cinctement  rapportée  dans  le  mémoire 
que  noua  analysons. 

Admise  dans  notre  intérieur,  dit 
M.  Brierre  de  Boismont,  elle  reste 
immobile  sur  sa  chaise,  ne  dit  pas  un 
mol  ou  ne  répond  que  par  des  mono¬ 
syllabes  aux  paroles  qu’on  lui  adresse. 
On  est  obligé  de  l’alimenter  par  force. 
L’examen  quotidien  pendant  un  mois 
semble  annoncer  qu’elle  est  insen¬ 


sible  .h  tout:  son  œil  est  fixe,  sa  figure 
exprime  le  désespoir  ;  mais  l’obser¬ 
vation  nous  apprend  enfin  que  la  vue 
des  visiteurs,  qui  entrent  à  chaque 
instant  dans  l’appartement  pour  affai¬ 
res,  a  secoué  sa  torpeur  cl  (luo  son 
attention  est  éveillée  à  son  insu.  En 
effet,  un  jour  qu’un  original  a  lenu 
les  propos  les  plus  bizarres,  elle  se 
met  à  sourire  et  dit  lorsqu’il  est  parti; 
<  Cet  homme  est  bien  bavard  et  bien 
.singulier.  »  Ce  peu  de  mots  était  le 
signal  du  retour  des  facultés  norma¬ 
les.  A  dater  de  cet  instant,  la  malade 
se  mêla  à  la  conversation,  témoigna 
sa  reconnaissance  des  soins  qu'on  lui 
prodiguait.  Deux  mois  après  son  ad¬ 
mission,  elle  était  complètement  réta¬ 
blie. 

En  résumé,  dit  le  savant  aliéniste, 
la  vie  de  famille  n'est  pas  seulement 
favorable  à  la  cure  des  maladies  men¬ 
tales,  elle  retarde  encore  pendant  des 
années  la  marche  de  l’état  chronique... 
—  L’action  incessante  de  la  vie  do 
famille  mine  sourdement  les  concep¬ 
tions  délirantes,  tandis  que  le  raison¬ 
nement  direct  et  l’émotion  sentimen¬ 
tale  échouent  presque  constamment 
au  débutde  la  maladie.  —  L’époque  où 
il  faut  commencer  la  vie  do  famille 
varie  selon  les  symptômes  ;  tantôt  elle 
est  applicable  dès  le  commencement, 
tantôt  il  faut  attendre  que  la  période 
d’acuité  soit  affaiblie...  —  Pour  diriger 
ce  traitement,  qui  est  un  auxiliaire 
puissant  du  traitement  moral, il  ne  faut 
pas  de  qualités  supérieures;  un  esprit 
droit  et  charitable  y  réussira  très- 
bien.— La  femme,  par  son  dévouement, 
est  éminemment  propre  à  cette  mis¬ 
sion.  Elle  doit  être  secondée  dans  son 
œuvre  par  d’autres  personnes  de  sa 
famille,  ou,  ù  leur  défaut,  par  un  per¬ 
sonnel  choisi.  —  La  famille  naturelle 
ne  saurait  remplir  ces  indications, 
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parce  (m'clle  csl  souvcpl  le  point  de  de  tous  les  instants  adoucit  ce  qu’a  de 

départ  de  la  folie,  et  qu'elle  ne  peut  pénible  l’isolement  dans  les  cas  oii  il 

d’ailleurs  exercer  sur  les  malades  l’in-  est  nécessaire.  (/Icad.  des  sc.,  21  août 
fluence  de  l’étrangerqui  a  vécu  avec  les  1805.) 
aliénés.  —  Enlin,  cette  vie  commune 


VARIÉTÉS. 

Par  décret  en  date  du  14  août  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intérieur,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’iionneur  : 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Toussaint,  chirurgien  en  chef  de  riiûpilal  de 
Mézi'ercs  (Ardennes),  adjoint  au  maire  de  celte  ville  :  25  qns  de  services  mili¬ 
taires  et  civils.  —  Çlary,  maire  de  Maurs  (Cantal),  médecin  de  l’hospice  de  celle 
ville:  35  ans  de  services.  —  Manfrcdi,  médecin  de  l’hospice  et  des  prisons  de 
Bastia  (Corse)  :  services  distingués.  —  Dupuy,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  Saint-André,  à  Bordeaux  :  services  distingués.  —  Arnal,  médecin  de  riios- 
pice  de  q'errasson,  ancien  maire  de  cette  ville  :  22  ans  de  services.  —  Robert, 
adjoint  au  maire  de  Nevers  (Nièvre),  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  celte  ville  : 
25  ans  de  services.  —  Hélot,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  général  de  Rouen  : 
20  ans  de  services.  —  Blavaux,  médecin  en  chef  des  hospices  deCaslres  (Tarn), 
ancien  maire  de  cette  ville  :  donne  depuis  25  ans  des  soins  gratuits  aux  indigents. 

Par  décret  en  date  dq  26  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  a  été  autorisée  à  prendre 
le  titre  i'Impdriale. 

Le  doyen  do  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  Don  Juan  Castello  y  Tagell, 
vient  d’élre  élevé  à  la  dignité  de  grand-croix  de  l’ordre  d'Is.ibellc  la  Catho¬ 
lique. 

Epizootie.  —  Le  minisl’ere  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  publie  l’avis  suivant  : 

U  L'administration  s’est  préoccupée,  dès  le  début,  de  l'épizootie  qui,  depuis 
quelque  temps,  atteint  en  Angleterre  les  animaux  de  i’cspèce  bovine,  et  parti¬ 
culièrement  les  vaches.  Au  commencement  de  ce  mois,  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  chargé  MM.  Bouley  et  Reynal, 
professeurs  de  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Alfort,  de  recueillir,  le  premier 
dans  la  Grande-Bretagne  et  le  second  en  Allemagne,  tous  les  renseignements 
utiles.  Un  certain  nombre  de  notes  et  de  rapports  ont  déjà  été  adressés  au  mi¬ 
nistère  par  ces  zélés  investigateurs.  Une  Commission  a  été  chargée  d'étudier 
tout  ce  qui  sc  rattache  à  cette  épizootie  cl  de  proposer  les  mesures  qui  devraient 
être  prises  dans  le  cas  oh  la  maladie  deviendrait  menaçante  pour  le  bétail 
français. 

e  Cette  Commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit:  MM.  de  Monny  de  Mornay, 
directeur  de  l’agriculture,  président;  le  docteur  Mêlier,  inspecteur  général  du 
service  sanitaire  ;  le  douleur  Tardieu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Lecoq,  inspecteur  général  des  Ecoles  impériales  vétérinaires;  Magne, 
directeur  de  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Alforl;  Bouley  et  Reynal,  profes- 
'  scurs  à  la  mémo  Ecole  ;  Prévost,  chef  de  bureau  de  l’enseignement  agricole  et 
vétérinaire,  secrétaire,  avec  voix  délibérative  ;  ’Vanhuffel,  rédacteur  à  la  direc¬ 
tion  de  l'agriculture,  secrétaire  adjoint.  » 

Une  Société  protectrice  de  l’enfance  vient  de  se  créer  à  Paris  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Barrier. 

Nous  recevons  de  son  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Alex  Mayer,  com¬ 
munication  des  statuts  suivants  : 

Art.  1“''.  La  Société  a  pour  objet:  1“  de  préserver  le  premier  âge  des  dan¬ 
gers  qui  résultent  de  l’abandon  .des  enfants  à  des  nourrices  qui  les  emportent 
au  loin,  sans  que  les  parents  puissent  exercer  sur  eux  une  surveillance  suffi¬ 
sante  ;  2"  de  mettre  en  pratique  les  ressources  dont  dispose  riiyjgiène  pour  le 
développement  physique  des  enfants  avant  d'entreprendre  la  culture  de  leur 
intelligence,  afin  de  léguer  a  l’avenir  des  générations  saines  et  vigoureuses. 

La  Société  se  propose  d'atteindre  sou  but  par  tous  les  moyens  que  l’expé¬ 
rience  lui  suggérera,  notamment  :  en  encourageant  l’industrie  privée  à  fonder 
dans  le  voisinage  de  Paris  et  des  grandes  villes  de  France  des  Colonies  mater- 
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nellen,  où  des  nourrices  de  choix  seront  entretenues  pour  élever  des  enfants  ; 
—  en  instituant  des  prix  en  faveur  des  nourrices  qui  auront  le  mieux  accompli 
leur  lâche;  —  en  propageant  les  méthodes  d’éducation  les  plus  propres  à  for¬ 
mer  à  la  fois  le  corps  et  l’esprit  :  —  enfin,  en  publiant  un  bulletin  qui  traitera 
des  matières  afférentes  à  la  mission  que  s’impose  la  Société. 

Art.  2.  La  Société  se  compose  de  membres  des  deux  sexes. 

Art.  5.  Sont  membres  titulaires  ceux  qui,  résidant  dans  le  département  de  la 
Seine,  payent  une  cotisation  annuelle  de  10  francs,  et  ont  été  agréés  par  le  con¬ 
seil  d’a’dministration.  Le  titre  de  membre  correspondant  est  dévolu  aux  sous¬ 
cripteurs  qui,  demeurant  hors  du  département  de  la  Scinc^  payent  annuelle¬ 
ment  une  cotisation  de  G  francs. 

Art.  7.  Les  dames  sont  éligibles  à  tontes  les  fonctions. 

Une  réunion  générale  des  membres  de  la  Société  sera  convoquée  prochainement. 

On  souscrit  chez  H.  Noirot,  libraire,  rue  des  Saints-Pferes,  15.  Les  sous¬ 
cripteurs  de  la  province  peuvent  envoyer  leur  cotisation  en  bons  de  poste. 
(Affranchir.) 

Les  pauvres  viennent  de  s'enrichir  d’un  nouveau  bienfait. 

L’administration  de  l’Assistance  publique,  en  exécution  des  volontés  de  M.  et 
M'"'  Chardon-Lagache,  et  avec  les  ressources  fournies  par  ces  généreux  fonda¬ 
teurs,  vient  d’édifier  une  nouvelle  maison  de  retraite,  à  Auteuil,  sur  les  terrains 
restés  libres  apres  l'installation  de  l'institution  de  Sainte-Périne. 

Cette  maison  reçoit  des  époux  en  ménage,  des  veufs  ou  veuves  et  des  céliba¬ 
taires,  les  uns  en  chambres  particulières,  les  autres  en  dortoirs.  Le  prix  de  pen¬ 
sion  est  payé,  moitié  par  les  personnes  et  l'autre  moitié  sur  les  fonds  de  la 
fondation.  Déjà  cent  pensionnaires  sont  installés  :  quarante  en  dortoirs,  les 
autres  en  chambres.  Les  nouveaux  aménagements  projetés  permettront  de  porter 
ce  nombre  à  deux  cents. 

Récemment  a  eu  lieu  l’inauguration  de  ce  nouvel  hospice,  sous  la  présidence 
de  M.  llusson,  et  avec  le  concours  de  M.  et  M™»  Chardon-Lagache. 

Pour  l’acte  généreux  des  donataires,  dont  la  munificence  ne  s’élève  pas  à 
beaucoup  moins  de  'i  millions,  nous  ne  saurions  pas  avoir  trop  d’admiration, 
et  nous  rappellerons  ici  les  propres  paroles  que  M.  lu  directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  a  prononcées  devant  les  notabilités  qui  assistaient  à  l’inaugu¬ 
ration  de  la  maison  Chardon-Lagache. 

K  Un  travail  opiniâtre,  une  sagesse  soutenue  pendant  de  longues  années,  une 
probité  .à  toute  épreuve,  ont  apporté  à  l’habile  négociant  la  richesse  avec  ia 
considération.  Mais  il  n’a  point  voulu  être  heureux  tout  seul;  apres  s’être  faille 
bienfaiteur  de  ceux  qui  l’entourent,  après  avoir  rempli  dans  toute  leur  étendue 
les  devoirs  sacrés  du  père  de  famille,  il  s’est  rappelé  son  origine;  la  mémoire 
de  son  père  et  de  sa  mère,  dont  il  garde  le  culte  dans  son  coeur,  s’est  présentée 
encore  plus  vivace  à  son  esprit,  et,  d’accord  avec  Mise  Chardon-Lagache,  dont 
la  pensée  se  confond  toujours  avec  la  sienne,  il  a  voulu,  en  créant  celle  maison, 
continuer  sous  une  autre  forme  l’oeuvre  du  médecin  des  pauvres  et,  comme  il  le 
dit  modestement  lui-même,  rendre  à  la  Providence,  dans  la  personne  de  ceux 
qui  ont  besoin  d’aide  ou  qui  souffrent,  une  partie  de  ce  qu’elle  lui  a  donné. 

«  Celte  libéralité  faite  par  M.  Chardon  de  son  vivant,  et  qui  vient  se  placer  à 
côté  des  libéralités  posthumes  des  Montyon  et  des  Brézin,  cette  libéralité  est 
grande,  messieurs,  non-seulement  par  les  sacrifices  que  le  donateur  s'est  impo¬ 
sés  bénévolement,  mais  plus  encore  par  la  pensée  généreuse  qui  l’a  inspirée.  Je 
ne  veux  pas  la  louer  autrement  ici.  Je  croirais  cependant  manquer  à  mon  devoir 
du  mandataire,  d’exécuteur  des  volontés  de  M.  Chardon,  si  je  ne  révélais  avec 
quel  noble  empressement  il  a  couru  au-devant  de  tous  les  besoins,  de  toutes  les 
nécessités  ;  avec  quel  détachement,  avec  quel  éloignement  des  préoccupations 
personnelles  il  a  mené  à  fin  son  noble  projet,  et  ce  ne  sera  pas  à  \os  yeux  son 
moindre  mérite...  i> 

M.  llusson  avait  rappelé  que  M.  Chardon  Lagache  était  le  fils  d’un  médecin 
d’Autcuil,  dont  la  bonté  et  le  dévouement  avaient  mérité  au  modeste  praticien 
11!  titre  de  médecin  des  pauvres,  et  avait  montré  comment  une  pensée  pieuse  se 
mêlait  à  l’acte  de  bienfaisance  du  donataire. 

Un  décret  impérial  a  conféré  à  M.  Chardon-Lagache  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur,  et  c’est  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  qui  a  été  chargé  de 
la  lui  transmettre.  Cette  distinction  ne  pouvait  être  mieux  placée,  la  bienfaisance 
est  sœur  de  la  gloire  et  du  mérite. 

Pour  les  articles  non  signés, 


F.  ülîlCUETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


»c  l'action  pliyHloIOKiqiic  et  llicrapcutlqiie  lies  suIllteN 
et  lie»  hypoNiiIfltcH.  (So  article)  (‘). 

I'<ir  M.  le  docteur  Constantin  Pitoi.. 

Fièvre  typhoïde.  —  Polli,  partisan  jusqu'au  bout  de  la  théorie 
de  la  lormentalion  pour  expliquer  la  putridité,  déclare  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  maladie  catalitique  et  une  fermentation  morbide 
par  absorption  et  formation  dans  le  sang  d’un  principe  de  corrup¬ 
tion,  et  il  n’hésite  pas  à  dire  qu’un  traitement  qui  neutralisera  ou 
rendra  inerte  le  ferment  morbide  spécifique  et  corrigera  l’excédant 
alcalino-ammoniacal  sera  le  véritable  traitement  rationnel;  il  espère 
que  les  sulfites  ne  failliront  pas  à  cette  tâche,  et,  de  plus,  il  regarde  la 
chose  comme  démontrée  par  les  observations  de  Terni  (“),  Pari- 
gini  (’),  Finamore  (‘),  Colapreta  (“),  Capparelli  (“),  Ferrini  (’), 
Tagiuri  (®),  Cavaleri  (®),  etc. 

L’examen  d’un  certain  nombre  de  ces  observations  ne  semble 
pourtant  pas  faire  voir  qu’on  ait  trouvé  là  un  spécifique,  et,  quant 
à  la  théorie,  elle  ne  reçoit  de  ces  observations  aucune  confirma¬ 
tion  et  reste  aussi  hypothétique  qu’auparavant.  Colapreta  dit  avoir 
guéri  vingt-quatre  malades  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’usage  de  l’hy- 
posulfite  de  soude  pris  à  l’intérieur;  il  le  préfère  à  l’hyposulfite  de 
magnésie,  et  dit  qu’il  s’en  est  surtout  bien  trouvé  dans  le  second 
septénaire,  alors  que  les  urines  deviennent  alcalines.  Mais  on  sait 
aussi  que  c’est  à  cette  époque  que  se  font,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
des  perturbations  spontanées  qui  indiquent  le  déclin  de  la  maladie, 
de  sorte  qu’il  faut  se  tenir  en  garde  contre  ces  résultats.  Tagiuri 
emploie  au  contraire  le  sulfite  de  magnésie  à  la  dose  de  6  à  8  gram¬ 
mes  par  jour.  Dans  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde  bien  confirmée,  il  a 
eu  quatre  guérisons,  et,  dans  un  sixième  cas,  le  sulfite  de  magnésie 
n’a  été  donné  qu’m  extremis,  de  sorte  qu’on  ne  peut  le  compter. 


(1)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  195. 
(*)  Z.0  sperimenlale  di  Firense,  1862,  septembre. 
(>)  Id. 

P)  Annali  universali  di  chimica  applicata,  1865. 

P)  Imparziale,  1865,  feb.  et  Omodei,  1864,  3»  tr. 
(®)  U  morgagni,  anno  V.  Dispensa,  6. 
f  )  Annali  d'Oinodei,  1863, 1. 

P)  Id. 

P)  Sperimenlale  di  Milano,  1864,  août. 
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Ferrini  paraît  y  avoir  plus  de  confiance  que  les  autres,  il  rap¬ 
porte  un  certain  nombre  d’observations  où  les  sulfites  ont  pu  être 
de  quelque  utilité,  on  peut  tout  au  moins  dire  qu’ils  n’ont  pas  été 
nuisibles. 

Voici  cinq  des  observations  de  Ferrini  : 

Obs.  XXII.  Gioachim  Palesmo,  de  Pantelaria,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  maçon,  d’un  tempérament  sanguin,  fut  accusé  à  tort  d’avoir 
blessé  quelqu’un,  et,  une  fois  en  prison,  il  tomba  malade  de  la  fièvre 
à  ja  fin  de  décembre  4862.  Il  fut  d’abord  saigné,  parce  qu’il  accu¬ 
sait  une  forte  céphalalgie  avec  tendance  au  sopor,  ensuite  on  lui 
administra  des  purgatifs.  Ferrini  ne  fut  appelé  que  le  4  janvier, 
c’est-à-dire  au  treizième  jour  de  la  maladie,  et  le  trouvé  avec  une 
fièvre  ardente,  du  sopor,  de  la  carphologie,  des  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  et  des  râles  sibilants  dans  tout  l’arbre  bronchique.  C’était,  en 
somme,  un  cas  évident  de  lièvre  typhoïde.  Il  prescrivit  un  vésica¬ 
toire  sur  la  poitrine,  une  décoction  de  polygala  de  Virginie,  à 
prendre  comme  tempérant,  et  des  paquets  de  sulfite  de  magnésie  à 
prendre  de  trois  on  trois  heures  dans  la  journée.  Ce  traitement  fut 
appliqué  jusqu’au  4S  janvier,  sans  qu’il  j  eût  aucune  amélioration; 

Le  15,  vingt-quatrième  jour  de  la  maladie.  Le  patient  était  plus 
mal,  dans  un  état  comateux,  Ferrini  prescrivit  deux  vé.sicatoires  aux 
cuisses  et  fit  continuer  le  même  traitement. 

Le  19,  vingt-huitième  jour.  Il  y  a  une  amélioration  réelle,  il  n’y 
a  plus  de  coma,  mais  encore  du  subdéliriUm;  tous  les  bruits  bron¬ 
chiques  ont  disparu.  On  suspend  la  décoction  de  polygala  et  l’on 
continue  seulement  la  dose  ordinaire  de  sulfite  de  magnésie  jusqu’au 
trente-deuxième  jour.  La  convalescence  ne  fut  pas  longue. 

Obs.  XXIII.  Carmina  Falzon,  Maltaise,  âgée  de  quinze  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  réglée  depuis  environ  une  année, 
tomba  malade  au  commencement  d’avril  1862  par  un  frisson  et  de 
la  fièvre.  Un  ihédecin  appelé  ordonna  à  sa  première  visite  un  pur¬ 
gatif,  et,  à  sa  seconde,  plusieurs  pilules  de  sulfate  de  quinine.  Le 
même  médecin,  appelé  pour  faire  une  troisième  visite,  s’y  refusa, 
et  la  malade  fut  abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature.  Le  26 
du  même  mois,  dit  Ferrini,  je  fus  appelé  à  voir  cette  malheureuse 
privée  d’assistance  médicale  et  arrivée  au  vingtième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  J’y  allai,  ët,  quand  je  la  vis,  je  crus  qu’elle  était  en  train  de 
mourir.  Je  trouvai  une  jeune  fille  ayant  la  physionomie  altérée, 
les  yeux  fixes,  injectés  et  exprimant  la  stupeur.  Le  sopor  alternait 
avec  le  délire  ;  la  langue,  les  dents  et  les  lèvres  étaient  recouvertes 
d’un  enduit  fuligineux,  le  ventre  était  météorisé,  la  peau  sèche, 
brûlante  et  couverte  de  pétéchies,  le  pouls  fréquent,  petit  et  faible, 
en  somme,  une  fièvre  typhoïde  évidente  avancée  dans  sa  seconde 
période.  Je  prescrivis  aussitôt  deux  vésicatoires  aux  cuisses  et  quatre 
paquets  de  2  grammes  de  sulfite  de  magnésie,  avec  un  peu  de  ma¬ 
gnésie  calcinée,  à  prendre  de  trois  en  trois  heures. 

Le  vingt-deuxième  jour.  Pas  d’amélioration,  on  continua  les 
mêmes  paquets  de  sulfite  de  magnésie,  mais  sans  addition  de  ma- 
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gnésie,  parce  qu’il  y  avait  eu  des  évacuations  alvines.  Trois  jours 
après,  les  fonctions  commencèrent  à  se  rétablir  et  l’on  continua  le 
même  traitement. 

Le  trente  et  unième  jour,  je  trouvai  la  malade  sans  fièvre,  se 
plaignant  seulement  de  petites  douleurs  abdominales,  et  je  me  bor¬ 
nai  à  la  simple  prescription  d’une  infusion  de  camomille, 

Vers  le  soir  du  même  jour,  je  fus  appelé  parce  qu’il  était  revenu 
un  mouvement  fébrile,  j’oi-donnai  deux  onces  d’huile  de  ricin  en 
lavement  et  fis  continuer  les  paquets  ordinaires  de  sulfite  de  tpa- 
gnésie. 

Le  trente-deuxième  jour.  La  malade  entre  en  convaleseenoe  et 
expulse  un  ténia  de  20  mètres  environ, 

Obs.  XXIV.  Rosina  Giglio,  Sicilienne,  âgée  de  douze  ans,  pas 
encore  réglée,  prit  la  fièvre  au  commencement  de  février  1862,  avec 
une  forte  douleur  gravative  au  front,  une  intolérance  de  la  lumière 
et  une  agitation  continuelle.  Le  18  février,  je  la  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  çt  déjà  l’expression  de  sa  physionomie  commençait  à 
s’altérer,  je  diagnostiquai  une  fièvre  typhoïde  et  lui  ordonnai  0*,.’)0 
de  calomel.  Le  19,  la  malade  ayant  eu  des  évacuations  alvines  sans 
soulagement,  je  lui  ordonnai  un  cataplasme  de  farine  de  lin  sur  le 
ventre,  des  boissons  fraîches  en  abondance  et  des  paquets  de 
2  grammes  de  sulfite  de  magnésie,  adoucis  avec  du  sucre,  à  prendre 
trois  fois  par  jour  durant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  qtii  s’avançait 
avec  ses  symptômes  ordinaires.  Les  yeux  devinrent  humides,,  les 
lèvres,  les  dents  et  les  narines  se  séchèrent,  la  soif  augmentait  de 
jour  en  jour;  la  langue  devenait  de  jour  en  jour  plus  sèche,  avec 
les  bords  rouges  et  la  pointe  tremblante.  La  malade  avait  la  respi¬ 
ration  suspirieuse,  se  plaignant  d’une  anxiété  à  l’épigasiraj  le 
ventre  était  tuméfié  et  douloureux,  les  évacuations  alvines  jaune» 
brunâtres  fétides  et  involontaires,  les  urines  rares  et  assBp  colorées  j 
les  mouvements  étaient  devenus  tremblants  etdiffiçiles,  les  paroles 
sans  suite,  à  cause  du  délire  continu;  le  pouls  devenait  de  plus  en 
plus  rapide  et  fuyant.  La  peau,  de  sèche  et  mordicante  qu’elle  était, 
présentait,  le  2  avril,  une  légère  sueur  et  une  éruption  de  sudamina. 
A  mesure  que  les  sueurs  devenaient  plus  profusés,  l’él  uptioil  Ihi- 
liaire  se  répandait  de  plus  en  plus  sur  le  corps,  et  les  symptômes 
alarmants  diminuaient.  Enfin,  la  guérison  parfaite  n’arriva  que  le 
2  avril,  et  alors  seulement  fut  cessé  l’usage  du  sulfite  de  magnésie. 

Obs.  XXV.  Egidio  Golumbahi,  de  Lucques,  âgé  de  dix-huit  ans, 
d’une  bonne  constitution,  tomba  malade  à  latin  dé  jiiillct  1862. 
Après  un  malaise  général  de  plusieurs  jours,  il  fut  pris  de  fièvre 
avec  une  douleur  frontale  très-accusée,  une  sensation  de  poids  à 
l’épigastre,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre,  rouge 
aux  bords  et  à  la  pointe,  soit  ardente,  peau  sèche,  pouls  fréquent 
vibrant  mais  dépressible,  urines  rares  et  sédimenteuses  et  des  épis¬ 
taxis.  Get  état  ne  tarda  pas  à  s’aggraver;  le  délire  survint  avec  soü- 
bresautsdes  tendons,  la  langue  se  sécha,  les  évacuations  alvines 
devinrent  fréquentes  et  fétides,  et  il  parut  sur  la  peau  des  taches 
rosées. 

Le  22  août,  tous  les  symptômes  allèrent  en  diminüànt  graduel- 
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lement,  et  le  27  du  même  mois  ils  cessèrent  tout  à  fait,  et  le  ma¬ 
lade  se  trouva  guéri. 

Le  traitement  consista  en  un  émétique  de  tartre  stibié,  vingt  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  du  sulfite  de  magnésie,  à  la  dose 
de  12  grammes  par  jour,  continué  depuis  le  second  jour  de  la  ma¬ 
ladie  jusqu’à  sa  fin.  De  temps  en  temps,  on  ajoutait  un  peu  de 
magnésie  calcinée.  Il  y  a  eu  en  outre  deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Obs.  XXVI.  Maddalena  Ferrugia,  Maltaise,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  réglée,  d’une  constitution  délicate,  était  à  peine  relevée 
d’une  chloro-anémie  dont  elle  avait  souffert  pendant  dix  mois, 
quand,  au  commencement  de  septembre  1802,  elle  fut  frappée  d'un 
sentiment  de  prostration  générale  des  forces,  de  tremblement  dans 
les  membres,  de  soullrances  dans  les  lombes  et  les  extrémités,  de 
vertiges  et  d’une  forte  douleur  de  tête  avec  une  vive  réaction  dans  la 
circulation  sanguine.  Le  quatrième  jour  de  la  fièvre,  vers  le  8  sep¬ 
tembre,  je  fus  appelé  à  la  soigner  ;  elle  accusait,  outre  les  symp¬ 
tômes  précédents,  des  nausées  et  de  l’anxiété  épigastrique,  une  soif 
ardente,  de  l’insomnie  et  une  grande  agitation.  Elle  avait  le  pouls 
à  120,  la  peau  sèche  et  brûlante,  avec  une  soif  intense,  .le  lui  pres¬ 
crivis  2  onces  de  citrate  de  magnésie,  qui  produisirent  d’abon¬ 
dantes  évacuations  alvines. 

Le 9,  j’ordonnai  du  sulfite  de  magnésie,  à  la  dose  de  12grammes 
par  jour,  à  continuer  pendant  la  maladie  qui  suivait  son  cours.  Il 
ne  tarda  pas  à  se  joindre  du  délire,  la  langue,  les  dents  et  les 
lèvres  se  couvrirent  d’un  enduit  fuligineux,  et  il  se  manifesta  un 
léger  météorisme  et  quelques  mouvements  convulsifs.  En  somme, 
la  symptomatologie  de  la  fièvre  typlio'ide  était  claire,  quoiqu’elle  ne 
fût  pas  des  plus  intenses.  Depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie,  qui  arriva  le  8  octobre,  dernier  jour  de  l’administra¬ 
tion  du  sulfite  de  magnésie,  auquel  on  n’ajouta  pas  d’autres  médi¬ 
caments,  si  ce  n'est  deux  vésicatoires  aux  cuisses  vers  la  fin  du  se¬ 
cond  septénaire. 

Maragliofut  moins  heureux  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans  ; 
une  fièvre  ataxo-adynamique  ne  put  être  conjurée  par  les  sulfites, 
et  de  deux  tilles  de  quatorze  à  quinze  ans,  l’une  prit  80  grammes 
de  sulfite  sans  succès,  et  l’autre,  après  en  avoir  pris  60  grammes 
sans  résultat  bien  marqué,  se  mit  au  quinquina,  qui  amena  une 
amélioration  subite. 

Quant  aux  fièvres  gastrico-bilieuses,  il  est  difficile  de  dire  si  les 
sulfites  les  ont  modifiées  d’une  façon  quelconque.  Ferrini  (*)  en  a 
traité  dix-sept  de  novembre  1861  à  novembre  1862-,  mais  il  a  em¬ 
ployé  en  même  temps  l’émétique  et  les  sangsues  ;  il  dit  cependant 
qu’elles  ont  été  d’une  durée  moins  longue  que  celles  qui  n’ont  pas 


P)  Ferrini,  ioc.  cit. 
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èt(S  traitées  'par  les  sulfites.  Tagiuri  en  a  traité  quatre  cas  ;  il  a 
donné  le  sulfite  de  magnésie  à  la  dose  de  8  à  10  grammes  par  jour, 
quand  les  phénomènes  d’adynamie  ont  commencé  à  apparaître. 
Tous  les  quatre  ont  guéri  en  six  jours. 

Il  est  vraisemblable  que  la  médication  évacuante  aurait  fait  tout 
autant  de  bien,  cependant  voici  une  observation  où  les  sulfites  ont 
paru  bien  faire. 

Obs.  XXVIli^).  Une  petite  fille  âgée  d’un  peu  plus  d’un  an,  fille 
de  Giuseppe  Rera,  Sicilien,  se  plaignit,  vers  le  milieu  de  juin  1862, 
de  mauvaises  digestions  et  de  fièvre  gastrique,  et  au  milieu  de  cette 
maladie,  vers  le  26  juin,  il  se  développa  une  constipation  extraor¬ 
dinaire  qui  dura  plus  de  trois  jours,  qui  résista  à  l’huile  de  ricin  et 
au  calomel  [ad  onta  dei propinali  purgantî). 

Le  27,  je  prescrivis  le  sulfite  de  magnésie  à  la  dose  de  4  gram¬ 
mes,  associé  à  50  grammes  de  magnésie  calcinée,  le  tout  divisé  en 
cinq  paquets  à  prendre  de  deux  en  deux  heures  dans  le  courant  de 
la  journée. 

Vers  le  soir  du  meme  jour,  cette  pauvre  petite,  n’ayant  pas  eu 
d’évacuation  alvine,  avait  du  météorisme  et  même  de  la  tympanite. 
L’anxiété  et  la  dyspnée  grandissaient.  Je  prescrivis  les  mêmes  pa¬ 
quets  de  sulfite  de  soude  à  prendre  dans  la  nuit  aux  mêmes  inter¬ 
valles  que  précédemment,  et  j’y  ajoutai  6  grammes  de  sulfite  de  soude 
dissous  dans  de  l’eau  de  mauve  à  prendre  en  trois  clystères,  un 
toutes  les  deux  heures.  Le  29,  les  symptômes  alarmants  ont  disparu  ; 
le  ventre  est  redgyenu  souple  après  de  nombreuses  évacuations  al- 
vines  emprisonnant  des  gaz  fétides.  Je  fais  reprendre  les  mêmes 
paquets,  et  l’enfant,  continuant  à  s’améliorer  progressivement,  je 
la  laisse  le  3  juillet  parfaitement  guérie. 

Cette  observation  montre  en  outre  qu’un  enfant  d’un  an  peut 
prendre  dans  la  journée  4  grammes  de  sulfite  de  magnésie  à  l’inté¬ 
rieur  sans  inconvénient. 

Fièvres  éruptives.  —  J’ai  peu  de  chose  à  dire  des  sulfites  dans  la 
rougeole  où  Mazzolini  les  a  administrés,  et  de  la  scarlatine  oùCere- 
sani,  Vignale  et  Casseti  (*)  les  ont  donnés  avec  avantage,  disent-ils, 
et  où,  selon  Rodolfi  le  sulfite  de  magnésie  a  peut-être  contri¬ 
bué  à  abréger  la  marche  ordinaire  de  la  maladie.  Gandini  (“),  Ma- 
gistretti  (‘) ,  Catani  (®)  et  Ferrini  les  ont  employés  clans  la 
variole.  Magistretti  surtout  en  fait  le  plus  grand  éloge  j  il  prétend 


(*)  Gazetia  lombarda,  1864,  avril. 

(2)  Lettre  de  Polli  ;  Annali  d'Omodei,  1865, 1. 

{>)  Gazella  lombarda,  iSGô,  août. 

(*)  Annali  di  chimica,  l.  XXXVI  et  XXXVII. 

(»)  Pathulogia  el  tlicrapia  di  Niemeyer,  t.  II,  p.  14. 
(“)  ioc.  cil. 
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que  sur  vingt-deux  cas  de  variole  confluente  et  d’extrême  gravité,  il 
y  a  eu  dix-huit  guérisons,  ce  qui  est,  comme  on  le  voit»  un  résultat 
très-encourageant.  Fcrrini  s’en  est  beaucoup  loué  dans  plusieurs 
cas,  dont  voici  deux  exemples  : 

Ohi  XXVIII.  Une  jeune  Maltaise,  âgdè  de  quinze  ans,  d’une 
belle  constituliôn,  fut  frappée  de  variole  confluente  à  la  fin  d’oc¬ 
tobre  d  86 1 .  Le  sulfite  de  magnésie,  à  la  dose  de  8  grammes  en  vingt- 
quatre  heures  pendant  l’esjjace  de  douze  jours,  amena  une  parfaite 
guérison,  bien  que  la  maladie  ait  OU  une  forme  typliOide. 

Ohs.  XXIX.  Giorgio  GojotCra,  Grec,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un 
températilenl  lymphatique  nerveux,  fut  atteint  de  variole  confluente 
vers  le  milieu  d’octobre  1861.  La  maladie  mit  longtemps  à  se  gué¬ 
rir,  par  la  seule  force  delà  nature.  Dans  la  période  de  suppuration, 
je  fus  appelé  à  le  visiter  parce  qu*il  s’était  fait  un  abcès  diilus  allant 
des  glandes  sous-axillaires  jusqu’au  tiers  inférieur  du  bras 
gauclié.  Après  avoir  pratiqué  Une  ouverture  et  une  cOntr’ouverture, 
je  pensai  aussitôt  â  appliquer  les  sulfites,  mais  avec  peu  d’espérance 
d’un  résultat  favorable,  parce  qu’il  survint  des  symptômes  typhoïdes 
d’un  degré  élevéi  Nonobstant,  et  contre  mou  attente,  après  avoir 
donné  8  grammes  de  sulfite  de  magnésie  pendant  neuf  jours,  il  fut 
parfaitement  guéri. 

Il  faut  encore  ranger  dans  les  fièvres  éruptives  les  fièvres  mi¬ 
liaires,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  pseüdo-exanthèmes  sü- 
dôraux,  et  dont  la  gravité  est  plus  grande  que  nous  ne  le  croyons 
généralèmént  à  Paris.  La  première  observation  connue,  celle 
d’Hippocrate,  est  pourtant  bien  faite  pour  nous  en  défier. 

((Silène,  à  la  suite  de  travauS»  dé  boissoUs  et  d’un  exercice  im¬ 
modéré  fut  attaqué  de  la  fièvre.,.  Le  huitième  jour,  sueur  froide 
par  tout  le  corps  j  il  parut  de  petites  pustules  rouges,  rondes,  èem*- 
blables  à  des  grains  de  mil,  et  qui  ne  s’aboédèrènl  point...  Le 
onzième  jour,  il  mourut.  » 

Depuis  1719,  elle  a  paru  plus  d’une  fois  en  France,  sous  forme 
épidémique,  et  en  1740  à  Vire  et  à  Falaise  ;  elle  fut  si  maligne, 
qu’elle  emportait  les  malades  en  douze  heures. 

En  Italie,  elle  apparut  pour  la  première  fois  en  17i7  dans  le 
Piémont;  elle  y  développa  son  évolution,  suivant  Allioni,  en  quatre 
périodes.  Dans  la  première,  il  y  a  pou  de  fièvre,  avec  Un  état  catar¬ 
rhal  des  voies  aériennes  supérieures,  et  fréquemment  nno  différence 
marquée  entre  le  côté  droit  et  le  gaucho  pour  les  manifestations 
nerveuses. 

Le  deuxième  stade  est  celui  de  l’érUptiort  que  précèdent  ordinai¬ 
rement  des  sueurs  visqueuses  d’ühe  odeur  fétide  particulière.  Celte 
période  d’éruption  se  prolonge  énormément,  dure  quelquefois  des 
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semainus  et  même  des  mois,  et  si  Ton  cherche  à  provoquer  des 
sueurs  ou  des  selles  éliminatrices,  l’ëtat  des  malades  empire,  et  les 
met  en  danger.  Enfin  dans  la  troisième  et  la  quatrième  période 
surviennent  des  complications  inflammatoires  ou  gangreneuses. 

Telle  est  la  miliaire  en  Italie,  où  elle  est  fréquente.  Ce  fond  asthé¬ 
nique  et  éminemment  putride  de  la  maladie  a  décidé  quelques 
médecins  à  employer  les  sulfites  dans  ces  étals  qui  se  rapprochent, 
comme  on  le  voit,  des  maladies  purulentes  ou  putrides  étu¬ 
diées  plus  haut.  J’en  rapporte  ici  deux  observations,  moins  pour 
montrer  l’action  des  sulfites,  qui  n’a  pas  étédes  plus  remarquables, 
que  pour  faire  connaître  celte  maladie  si  tenace  etsi  singulière,  que 
nous  connaissons  si  peu. 

Ohs.  XXX  (').  Francesco  Tappa,  forgeron,  d’un  bon  tempéra¬ 
ment,  d’un  âge  moyen,  fut  pris  l’été  dernier,  sans  cause  connue, 
d’une  forte  fièvre  quotidienne  à  type  rémittent,  de  céphalée  grava- 
tive,  d’insomnies,  de  crainte  de  la  mort,  de  météorisme  léger,  de 
douleurs  vagues,  d’oppression  dans  la  respiration,  d’urines  rares, 
chargées  et  sédimenteuses.  Le  médecin  traitant  diagnostiqua  une 
fièvre  gaslro-rhumatique,  et  eut  recours  aux  saignées,  aux  sang¬ 
sues  et  aux  purgatifs.  Appelé  en  consultation  avec  le  docteur  Mas- 
caro,  vers  la  fin  du  troisième  septénaire  je  reconnus  l’inutilité 
d’un  traitement  antiphlogistique  énergique,  puisque  tous  les  symp¬ 
tômes  précédents  persistaient.  Réfléchissant  à  la  marche  irrégu¬ 
lière  de  la  fièvre  et  à  tous  les  autres  symptômes,  et  vu  l’abondance 
des  sueurs  qui  n’étaient  point  critiques,  mais  toujours  sympto¬ 
matiques,  j’opinai  franchement  de  le  traiter  pour  une  lièvre  miliaire. 
Cette  opinion  ne  fut  pas  celle  du  docteur  Maècaro,  cependant  il  fut 
convenu  que  le  malade  prendrait  du  sulfite  de  magnésie,  a  la  dose 
de  12  grammes  par  jour  et  une  potion  contenant  de  l’acétate  de 
morphine.  Quelques  jours  se  passèrent  avec  ou  sans  soulagement, 
puis  le  médecin  traitant  fut  prié  de  m’associer  en  consultation. 
Nous  n’y  ajoutâmes  que  des  boissons  nitrées.  L’urine  devint  abon¬ 
dante,  et  tous  les  phénomènes  morbides  diminuèrent  si  bien,  que  je 
laissai  seul  le  médecin  ordinaire,  supposant  que  la  convalescence 
allait  survenir.  Il  ne  se  passa  pas  dix  jours  que,  tout  médicament 
étant  suspendu,  les  symptômes  reparurent,  et  je  fus  prié  d’entre¬ 
prendre  seul  la  cure.  Le  malade  ayant  réitéré  celle  demande,  je  lui 
donnai  de  nouveau  du  sulliîe  de  magnésie  et  lui  fis  appliquer  lili 
vésicatoire  à  la  région  lombaire,  endroit  où  était  la  plus  forte  dou¬ 
leur.  La  maladie  durait  depuis  sijt  semaines,  alors  qu’il  Se  fit  Une 
éruption  abondante  et  non  équivoque  de  miliaire  cristalline  au  cou 
et  plus  spécialement  au  ventre,  et  aussitôt  tous  les  phénomènes 
morbides  dispanirent  comme  par  enchantement.  Quelques  semaines 
après,  le  malade,  se  trouvant  bien,  voulut  aller  à  la  Goletta  prendre 
un  bain  de  mer,  ce  qui,  à  son  dire,  lui  sembla  fortifier  son  organisme 


(*)  l’crrini,  iuc.  cil. 
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débilité.  Il  se  croyait  complètement  guéri,  lorsqu’il  apparut  une 
douleur  très-aiguë  à  la  région  sacrée,  douleur  qui  se  propagea  le 
long  du  nerf  sciatique,  et  pour  laquelle  je  lui  fis  appliquer  à  l’ori¬ 
gine  de  sa  douleur  un  nouveau  vésicatoire  et  des  frictions  d’huile  de 
croton  tiglium  sur  la  cuisse,  et  je  redonnai  du  sulfite  de  magnésie 
additionné  de  vératrine,  à  la  dose  de  Ob’, 012  par  jour.  L’améliora¬ 
tion  fut  assez  lente  à  se  produire,  et  il  y  eut  encore  un  peu  de  mi¬ 
liaire  sur  l’abdomen  produisant  de  temps  en  temps  des  douleurs, 
tantôt  à  la  région  lombaire,  tantôt  le  long  du  nerf  sciatique,  dou¬ 
leurs  qui  l’obligeaient  à  suspendre  ses  travaux.  11  se  décida  enfin  à 
aller  aux  bains  de  Corbes,  et  au  bout  de  quarante  jours  il  revint  com¬ 
plètement  guéri. 

Ohs.  XXXJ  (^).  La  signera  Maria  Coscheri,  Maltaise,  d’une  belle 
constitution  physique,  âgée  de  vingt-huit  ans,  n’avait  jamais  eu 
de  maladie  caractérisée,  si  nous  exceptons  une  fièvre  miasmaliiiue 
de  courte  durée.  Elle  eut  plusieurs  accouchements  toujours  heu¬ 
reux.  Le  14  janvier  1862,  c’est-à-dire  au  trente-septième  jour 
après  un  accoucbement,  elle  fut  prise,  sans  qu’on  pût  en  savoir  la 
cause,  de  frissons  violents  avec  fièvre  et  une  douleur  à  l’iiypo- 
condre  droit.  Cette  douleur  ne  s’accroissait  pas  à  une  pression, 
même  forte,  sur  l’iiypocondre.  Il  y  avait  do  la  constipation,  de  la 
blancheur  de  la  langue,  de  l’anorexie,  mais  jias  d’amertume  de  la 
bouche.  Je  crus  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  intermittente  compli¬ 
quée  de  pléthore  abdominale,  et  je  prescrivis  douze  sangsues  à 
l’anus,  plus  un  purgatif  à  prendre  le  lendemain. 

Le  13.  Je  trouve  la  malade  sous  l’action  du  purgatif.  La  fièvre 
avait  cédé  la  nuit  avec  une  abondante  sueur,  mais  la  douleur  à 
riiypocondre  avait  reparu. 

Le  16.  J’apprends  que  la  fièvre  a  recommencé  la  veille  au  soir 
par  des  frissons,  et  je  la  trouve  dans  une  abondante  sueur  ;  je 
prescris  18%30  de  sulfate  de  quinine  en  quinze  pilules  à  prendre, 
une  toutes  les  heures. 

Le  17.  Pas  de  fièvre.  J’ajoute  douze  autres  pilules  de  la  même 
dose,  à  prendre  de  deux  en  deux  heures. 

Le  18.  L’état  apyrétique  continue.  Je  fais  prendre  les  pilules 
qui  restent,  une  toutes  les  trois  heures. 

Le  19.  La  trouvant  bien,  avec  bon  appétit,  je  la  crus  guérie  et  lui 
donnai  congé. 

Le  8  février.  Je  suis  ajipelé  en  toute  hâte  parce  qu’il  survient 
une  entérorrhagie  qui  m’oblige  à  l’usage  interne  de  Ib',50  de  per- 
chloriire  de  fer  en  vingt-quatre  heures. 

Le  9.  La  perte  de  sang  est  arrêtée,  mais  il  y  a  une  lièvre  ardente, 
et  la  malade  accuse  une  forte  douleur  à  la  région  ombilicale,  sur  la¬ 
quelle  on  applique  par  mon  ordre  vingt  sangsues.  Je  fais  en  outre 
administrer  2  grammes  de  sulfite  de  magnésie,  craignant  que 
les  caillots  retenus  dans  l’intestin  puissent  se  putréfier  et  ne  donnent 
par  leur  absorption  une  lièvre  j)ulride.  Je  fais  aussi  donner  du 


(>)  Ferriui,  toc.  cit. 
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même  coup  deux  lavements  avec  une  solution  de  8  grammes  de 
sulfite  de  soude. 

Le  10.  Il  n’y  a  plus  de  signe  de  melœna,  il  n’y  a  plus  de  douleur 
abdominale,  mais  la  fièvre  persiste  avec  une  sueur  abondante,  des 
urines  sédimenteuses  et  un  sentiment  de  plénitude  à  l’estomac. 
J’ordonne  18'', 60  de  calomel  et  la  dose  ordinaire  de  sulfite  de  ma¬ 
gnésie,  et,  le  soir,  après  quatre  évacuations  copieuses  de  bile  fécale, 
la  malade  dit  se  sentir  soulagée. 

Le  11.  Je  la  trouve  avec  peu  de  fièvre,  mais  délirante;  elle  a  des 
frissons  légers  mais  fréquents,  la  sueur  continue  à  être  abondante  et 
non  critique  ;  j’hésite  à  la  saigner,  c’est  pourquoi  je  persiste  dans 
le  sulfite  de  magnésie  à  la  dose  indiquée. 

Le  12.  La  fièvre  est  plus  marquée,  toujours  accompagnée  de 
sueurs,  il  s’y  joint  des  douleurs  générales,  de  la  constriction  à  la 
poitrine,  des  soupirs,  do  l’abattement  et  les  phénomènes  de  la  mi¬ 
liaire  tels  que  les  auteurs  les  ont  décrits  et  que  j’ai  eu  occasion  de 
les  voir  autrefois  à  Tunis.  Je  continuai  le  traitement,  et  cet  appa¬ 
reil  protéiforme,  avec  de  légères  variations  en  plus  et  en  moins,  dura 
jusqu’au  21  du  même  mois.  C’est  pourquoi  je  continuai  la  même 
dose  de  sulfite  de  magnésie,  et,  quand  il  y  avait  de  la  constipation, 
je  faisais  ajouter  do  la  magnésie  calcinée  à  la  dose  purgative. 

Le  22.  Je  la  trouve  avec  une  respiration  pénible  et  une  tendance 
à  la  faiblesse,  quelques  efforts  de  toux,  de  la  fièvre  un  peu  plus 
marquée  avec  les  sueurs  ordinaires.  A  l’auscultation,  je  trouve  de 
l’hydropéricarde,  et  je  me  décide  à  placer  un  vésicatoire  sur  la  poi¬ 
trine.  Je  persiste  dans  le  sulfite  avec  des  boissons  diaphoréliques 
auxquelles  j’ajoute  du  bicarbonate  de  soude  et  de  l’acétate  do 
morphine  comme  calmant. 

Le  23.  Ne  trouvant  ni  diminution  ni  changement  dans  la  séro¬ 
sité  péricardique,  j’appelai  en  consultation  mes  confrères  Schembri 
et  Mugnaini  qui  constatèrent  l’hydropéricarde  et  traitèrent  comme 
moi  la  maladie  de  miliaire,  bien  qu’il  n’y  eût  encore  rien  de  paru 
à  la  peau,  et  ils  me  conseillèrent  de  persister  dans  ce  même  traite¬ 
ment,  ajoutant  deux  vésicatoires  aux  bras  qui  furent  placés  deux 
jours  après.  A  la  suite  de  ces  moyens  thérapeutiques  auxquels  je 
dus  ajouter  deux  mouches  de  Milan  à  la  région  précordiale,  l’hy¬ 
dropéricarde  alla  en  diminuant  graduellement,  mais  ce  ne  fut  que 
le  2  mars  qu’il  eut  complètement  disparu.  Puis  la  malade  dit  se 
sentir  encore  mal  et  accusa  des  douleurs  tantôt  dans  une  partie  et 
tantôt  dans  l’autre,  et  spécialement  dans  la  région  hypogastrique. 
Elle  passe  les  nuits  sans  sommeil,  toujours  agitée  et  q\ielquefois 
môme  en  délire.  Je  lui  prescrivis  deux  vésicatoires  aux  cuisses  avec 
le  traitement  ordinaire,  et  je  dis  au  mari  que  sa  femme  ne  pourrait 
aller  bien  tant  que  la  miliaire  n’aurait  pas  paru  à  la  peau. 

Le  8.  Za  miliaire  commença  à  apparaître  à  la  ])eau,  sur  les  côtés 
du  cou.  Je  trouvai  la  malade  assez  soulagée,  mais  désireuse  de  con¬ 
sulter  le  docteui’Lumbroso,  qui  constata  la  miliaire  à  la  peau  eten- 
conragea  la  malade  à  continuer  le  même  traitement,  surtout  le 
sulfite  de  magnésie.  Depuis  ce  jour,  la  miliaire  alla  graduellement 
eu  se  manifestant  successivement  sur  tes  différents  points  du 
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système  cutané,  avec  do  notables  soulagements.  La  malade  no  fut 
parfaitement  guérie  que  vers  le  milieu  de  mai.  Le  sulfite  de  ma¬ 
gnésie  fut  continué  jusqu’à  cette  époque. 

dépossède  encore  deux  observations  semblables  dues  à  Maraglio, 
où  l’action  du  sulfite  a  paru  insuffisante,  Je  ne  les  rapporterai  point 
pour  no  pas  prolonger  cette  description.  J’ai  voulu  seulement  mon¬ 
trer  par  là  que  si  des  cas  semblables  se  présentaient  dans  lesbôpitaux 
do  Paris,  on  serait  fort  embarrassé  pour  le  diagnostic,  car,  pour 
peu  qu’une  fièvre  dure  plus  de  huit  jours,  elle  est  fatalement  regar¬ 
dée  chez  nous  comme  une  fièvre  typhoïde*  Il  n’y  a  pas  encore  long¬ 
temps  que  le  typhus  exanthématique,  qui  se  rapproche  assez  de  ces 
miliaires,  était  encore  cotiiplétement  inconnu  chez  nous,  alors  que 
nos  voisins  le  diagnostiquaient  parfaitement.  Je  reconnais  que  dans 
ces  observations  les  sulfites  n’ont  pas  eu  grande  utilité;  mais  qu’au¬ 
rait-on  fait  à  la  place? 

Cachexies,  etc.  —  Pneumonie  adynùmique.  ^  Poma  employa 
les  sulfites  cinq  fois  j  dans  un  cas,  il  eiit  le  tort  de  faire  une  saignée, 
et  la  malade  mourut.  Dans  le  second,  il  y  eut,  dès  le  soir  de  l’ad¬ 
ministration  du  sulfite  do  magnésie,  à  la  dose  do  16  grammes,  une 
exacerbation  moindre  que  les  jours  précédents,  et  la  malade  guérit 
au  huitième  jour.  Les  trois  autres  malades  sont  deux  hommes  âü- 
dessus  de  cinquante  ans  et  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  il  n’y 
eut  rien  de  remarquable. 

Phthisie  pulmonaire.  La  fièvre  hectique  luberculeusè  a  été 
combattue  jiar  les  sulfites  entre  les  mains  do  Rodolfi,  qtii  dit  àvoir 
réussi  plusieurs  fois  à  couper  de  forts  accès  de  frissons  dans  la 
dernière  période  de  la  fièvre  hectique,  alors  que  les  préparations  de 
quinine  avaient  échoué.  Maraglio,  qui  a  toujours  lutté  contre  les 
Sulfites,  dit  que,  dans  ti'OÎS  cas  semblables,  il  n'en  tira  aUCun  avan¬ 
tage.  Un  prêtre  no  put  cohtinuer,  parce  quhl  se  produisait  de  l’exa¬ 
cerbation  de  la  toux  et  une  augmentation  considérable  de  la  fièvre  ; 
un  jeune  homme  vit  recommencer  ses  hémoptysies,  et  une  jeune 
femme,  déjà  couchée  depuis  huit  mois  pour  Une  phthisie  à  la  troi- 
siènie  période,  ne  put  supporter  là  moindre  dose.  Dès  le  début, 
elle  fut  prise  de  diarrhée.  Enfin,  Ferrini  rapporte  une  observation 
de  phthisie  à  la  dernière  période,  dans  laquelle  l’hyposulllte  de 
chaux,  à  la  dose  de  12  grammes,  en  vingt-quatre  heures,  supprima, 
dès  le  second  jour,  l’accès  du  soir,  et  le  malade  rtiourut  sans  souf¬ 
france. 

Ohs.  XXXll.  Dysenterie.  —  Dans  un  cas  de  dysenterie,  alors 
que  la  période  aiguë  était  passée,  mais  dans  laquelle  les  évacua- 


lions  imicoso-sanyuiiies  se  maintenaient,  j’usai  du  sulfite  de  ma¬ 
gnésie  à  la  dose  de  9  grammes  pav  jour,  et  avec  le  plus  heureux 
résultat  (Tagiuri). 

J’ajouterai,  poui’  mon  compte,  que  les  résultats  obtenus  par  l’u- 
sâge  externe  dés  sülfites  doit  encourager  à  donner  des  lavements 
sulfites  dans  la  dysenterie  atonique  ou  chronique. 

Obs.  XXXIIl.  Diarrhée  séro-purulente.  —  Dans  un  cas  de 
diarrhée  séro-purulente  par  tabes  mésaraïque,  je  donnai  le  sulfite 
de  magnésie  à  la  dose  de  9  grammes  par  jour,  et  déjà,  en  deux 
jours,  je  vis  la  sécrétion  intestinale  grandement  modifiée  (Tagiuri). 

Obs.  XXXIV.  Blennorrhagie  chronique. —  Je  prescrivis  le  sul¬ 
fite  de  magnésie  dans  un  cas  de  blennorrhagie  ancienne  et  chro¬ 
nique  rebelle  atout  traitement  rationnel,  et,  à  ma  grande  surprise, 
j’en  constatai  en  peu  de  jours  la  parfaite  guérison  (Lumhroso). 

Obs.  XXXV  et  XXXVI.  Stomatite  ulcéreuse. — Ferrini  s’est 
bien  trouvé  du  sulfite  de  magnésie,  à  la  dose  de  là  grammes  par 
jour,  chez  une  Grecque,  âgée  de  dix-huit  ans,  atteinte  de  stomatite 
ulcéreuse  avec  glossite  d’un  aspect  alarmant.  11  donnait  en  même 
temps,  comme  collutoire,  une  solution  bien  saturée  de  sulfite  de 
soude.  La  malade  guérit  en  huit  jours.  Dans  un  cas  d’aphlhes  con¬ 
fluents,  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  que  j’ai  traité  ceS 
jours  derniers,  une  solution  d’hyposulfite  a  fait  dispai  ailre  immé¬ 
diatement  la  mauvaise  odeur,  et  j’ai  vu  cesser  on  même  temps  cette 
sensibilité  si  pénible  de  la  muqueuse  malade. 

Obs.  XXXVlI.  Muguet.  —  Chez  une  feinme  de  soixante  ans, 
en  Convalescence  d’un  élranglement  intcrrlé,  il  est  sürvetiu  un  mu¬ 
guet  presque  confluent.  Une  solution  d’hyposuliito  do  soude  que 
j’ordonnai  comme  parasiticido  fit  disparaître  le  champignon  en  vingt- 
quatre  heures. 

obs.  XXXVIII.  Scorbut.  —  Un  homme  de  vingt-deux  ans,  qui 
sèulfrait  d’uh  scorbut  aigu  de  là  bouche,  dans  leqttel  le  pharynx 
communiquait  avec  les  parties  extérieures  par  une  fistule , 
avait  déjà  employé  sans  succès  une  foule  do  moyens  médicaux  et 
chirurgicaux.  On  luj  fit  des  injections  de  sulfite  de  soude  et  l’on 
donna  à  l’intérieur  du  sulfite  de  magnésie,  La  guérison  se  fit  au 
bout  de  très-peu  de  teihps.  La  plaie  se  ferma,  les  frissons  et  la 
sueur  disparurent,  et  le  malade  fut  bientôt  guéri  (Capparelli). 

l)artres.  —  Ferrini  n’a  pas  obtenu  de  sücccs  bien  remarquables 
par  l’usage  des  sulfites  datis  les  afiections  chroniques  de  la  peau. 
Cependant  il  èile  un  cas  d’ecxéiha  dü  sein  cheX  une  nourrice,  qui 
guérit  prOmplemont  par  les  Sulfites  ;  ce  fait  est  important  à  noter, 
car  l’eczéma  des  mamelons  Cst  Une  maladies  des  plus  tenaces  et  des 
plus  difficiles  à  modifier. 

Obs.  XXXIX.  —  Maria  Vacca ,  Sàrdé ,  d’un  tempérament 
lymphatique,  âgée  de  trente  ans,  au  trentième  jour  d’un  accouche¬ 
ment,  vint  chez  Ferrini  pour  se  faire  traiter  d’un  prurit  des  ma¬ 
melles.  Observées  attentivement,  elles  laissaient  soui'dre,  à  l’aréole 
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fies  mamelons,  une  sérosité  jaunâtre  qui  teignait  la  chemise.  Toute 
la  partie  enflammée  présentait  des  excoriations  inégales,  semblables 
à  des  égratignures.  Certains  points  étaient  d’une  couleur  rouge 
■vive,  couverts  de  petites  gouttes  séro-sanguines,  d’autres  avaient 
des  croûtes  jaunâtres  qui  allaient,  en  diminuant  de  grosseur,  du 
centre  à  la  périphérie.  Le  diagnostic  était  clair  :  Eczéma  humide 
des  mamelles,  qui  durait  depuis  vingt-sept  jours,  et  qui  rendait 
l’allaitement  douloureux.  Ferrini  ordonna  do  laver  la  partie  malade 
trois  fois  pai’  jour  avec  une  solution  de  8  grammes  de  sulfite  do 
soude  dans  2  onces  d’eau.  La  malade  fut  parfaitement  guérie  en 
six  jours. 

Plaies  cancéreuses.  —  Rodolfi  rapporte  que  la  solution  de  sulfite 
de  soude  a  modifié  heureusement  certaines  plaies  cancéreuses  que 
le  décubitus  rendait  profondes. 

Capparelli  signale  de  même  qu’une  femme  de  cinquante-sept 
ans,  qui  souffrait  d’un  cancroïde  du  nez,  et  une  autre  de  cinquante 
ans,  qui  avait  un  cancer  du  vagin,  retirèrent  aussi  de  grands  avan¬ 
tages  des  sulfites,  mais,  bien  entendu,  sans  amélioration  dans  la 
marclie  du  cancer. 

TuÉoniE  DE  l’action  des  sulfites.  —  Les  sulfites  sont  des 
agents  réducteurs  qui  s’opposent  aux  fermentations,  voilà  un  pre¬ 
mier  point  qui  n’est  pas  douteux.  Les  sulfites  peuvent  en  outre, 
par  cette  propriété  désoxydante,  empêcher  l’altération  de  substances 
organiques,  soit  dans  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur  de  l’économie. 
Mais  toutes  les  maladies  citées  dans  le  commencement  de  la  seconde 
partie  de  ce  travail,  c’est-à-dire  l’infection  putride,  l’infection  pu¬ 
rulente,  la  pyhémie,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  paludéenne,  les 
fièvres  éruptives,  etc.,  sont-elles  des  fermentations  comme  le  croit 
Polli?  Voilà  la  question.  Je  sais  bien  que,  suivant  les  travaux  mo¬ 
dernes  sur  les  fermentations,  les  chimistes  de  nos  jours  regardent 
comme  telles  toute  décomposition  spontanée  des  tissus  végétaux  et 
animaux  et  toutes  les  transformations  successives  des  matières  or¬ 
ganiques  jusqu’à  conversion  en  acide  carbonique,  ammoniaque  et 
matière  minérale.  Je  sais  bien  encore  que,  d’après  Pasteur,  le  fer¬ 
ment  est  toujours  un  corps  organisé,  une  cellule  animale  ou  végé¬ 
tale  qui,  par  sa  présence,  agit  sans  rien  prendre  ni  rien  céder  aux 
corps  qu’il  décompose.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  entre  ces  faits  et  une 
inoculation  d’un  venin,  virus  ou  putrilage,  une  ressemblance  bien 
grande,  et  que  là,  comme  dans  les  fermentations,  le  mode  d’évolu¬ 
tion  de  la  matière  qui  fermente  peut  varier,  et  que,  de  même  que 
la  fermentation  peut  être  un  dédoublement  ou  scission,  un  simple 
isomérisme,  une  hydratation,  une  déshydratation  ou  une  éréma- 
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causie,  de  même  on  peut  ne  pas  être  arrête  par  les  différences  de 
symptômes  produits  par  l’introduction  dans  l’organisme  de  l’une 
de  ces  substances  dont  je  parlais  plus  haut.  Mais  je  crois  aussi  que 
cette  question  n’a  pas  encore  reçu  tous  les  développements  néces¬ 
saires  pour  pouvoir  s’imposer  et  passer^  dès  aujourd’hui,  à  l’état  de 
vérité  acquise.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  je  suis  convaincu 
que  les  faits  cités  dans  ce  mémoire  sont  de  nature  à  encourager  les 
médecins  à  se  servir  des  hyposullites  dans  leur  pratique,  et  c’est 
pour  leur  en  faciliter  l’emploi  que  j’ai  publié  ce  travail. 

Mode  d’administration  et  doses.  —  Il  était  très-important  de 
savoir  sous  quelle  forme  médicamenteuse  il  fallait  prescrire  les  sul¬ 
fites  et  avec  quels  corps  on  pouvait  les  associer.  Pour  celte  étude 
presque  totalement  pharmaceutique  comme  pour  la  matière  médi¬ 
cale,  j’ai  dû  m’adresser  à  un  homme  compétent,  et  je  suis  heureux 
de  pouvoir  dire  que,  grâce  aux  recherches  aussi  persévérantes  que 
consciencieuses  de  M.  Emile  Delpech,  pharmacien  de  première  classe 
de  Paris,  nous  avons  pu  obtenir  des  médicaments  sulütés  très-heaux 
sous  toutes  les  formes. 


1”  Tisanes. 

Les  tisanes  qui  masquent  le  mieux  la  saveur  un  peu  douce  et 
onctueuse  des  sulfites  et  des  hyposulfites  sont  les  suivantes  : 


Infusions  de  feuilles. 


Menthe. 

Mélisse. 

Absinthe. 

Oranger. 

Bourrache. 

Capillaire. 


Hysope. 

Thé. 

Chicorée. 
Fumeterre. 
Lierre  terrestre. 
Saponaire. 


Infusions  de  fleurs. 


Guimauve. 

Camomille. 

Tilleul. 


Pensée  sauvage. 
Bourrache. 
Fleurs  d’oranger. 


Cônes  de  houblon.  —  Sommitds  de  centaurée. 

Pn.  Ilyposulfite  de  magnésie . .  i  grammes. 

Infusion .  250  grammes  ou 


Quatre  à  cinq  fois  par  jour. 


Quinquiua. 

QUitssia. 

Douce-amere. 

Gentiane. 


Salsepareille. 

Saponaire. 

Eatania. 

Cacbou. 


1  à  10  grammes  pour  250. 


Pa.  Eau  distillée .  250  grammes. 

Sulfite  et  hyposulllte  dfe  sbude .  16  grdmmes. 


3»  Sinops. 

L’hyposulfite  de  magndsie  est  le  sel  qui 

Pn.  Hyposulflte  de  magnésie... . . 

Sirop  de  quinquina . 

Ou  de  gentiane . 

—  ratania .  . 

—  cachou; . . . 

autiscorbutique. . . 

—  d’écorce  d’oranges  amercs . . . 

Le  sirop  de  fleurs  d’oranger  à  rhyposulflte  de  soude  est  très- 
agréable  et  sans  aucune  saveur  sulfureuse. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1  gramme  de  sel.  Celte  pré¬ 
paration  est  faite  surtout  pour  les  enfants.  Une  à  quatre  cuillerées 
par  jour. 

Les  sirops  sédatifs  diacode,  d’opium,  d'aconit,  de  belladone,  etc., 
se  préparent  facilement  avec  les  sulfites  ou  les  hyposulfites. 

4»  Potions. 


convient  le  mieux. 
. . . , .  20  grammes. 

I 

I  400  grammes. 


Pn.  Eau  distillée  de  tilleul . .  60  grammes. 

fr  de  menthe  poivrée .  60  grammes. 

Sirop  de  menthe . .  30  grammes. 

Hyposulflte  de  magnésie .  8  grammes. 

M.  S.  A. 


Chaque  cuillerée  de  potion  contient  1  gramme  de  sel  environ. 

5“  Pastilles. 

Les  pastilles  aromatisées  au  citron  et  faites  selon  l’art,  pour  re¬ 
présenter  chacune  20  centigrammes  de  sel,  n’ont  pas  de  saveur.  On 
en  a  fait  contenant  jusqu’à  50  centigrammes  par  pastille,  et  la  saveur 
en  était  encore  très-supportable. 

G”  Alcoolés. 

L’alcool  à  21  degrés  dissout  facilement  2  grammes  pj^ur  30  de 


ces  sels  ;  on  peut  donc  les  prescrive  à  celte  dose  dans  des  teintures 
de  quinquina,  quassia,  gentiane,  etc. 


7»  GAnoAiiissiEs. 

Pn.  Eau  distillée  de  laitue .  250  grammes. 

Sulfite  ou  Iiyposuirite  de  soude .  30  grammes. 

Miel  rosat  ou  sirop  de  mitres .  50  grammes. 

8°  COLI.UTOIRES. 

Pr.  Suinte  Oit  hyposulflle  de  soude . .  4  grammes. 

Miel  rosat  ou  sirop  de  mûres .  30  grammes. 

Autre. 

Pr.  Sulfite  ou  hyposulfite  de  magnésie .  4  grammes. 

Miel  de  Narbonne .  30  grammes. 

9“  COLI-ÏRES. 

Pn.  Sulfite  ou  hyposulfite  de  soude  Os^^to  îi  i  gramme. 

Eau  distillée  de  roses .  50  grammes . 

—  de  laurieV-cerise .  5  grammes. 


On  peut  également  employer  le  mucilage  de  coings. 

10“  Lavements. 

Pr.  Déeocté  de  graine  de  Un,....i. 

Ou  infusé  de  guimauve . 

—  de  gentiane..; ; . 

—  de  quinquina. . . 

—  de  mousse  de  Corse. 

El  sulfite  ou  hyposulfite  de  soude 

11“  GlïcérolêS. 


Pr.  Glycérine  pure. ; . .  100  grammes. 

Eau  distillée . . .  10  grammes. 

Sulfite  ou  liyposulfite  de  soude .  10  grammes. 

F.  S.  A. 

Autre. 

Pr.  Glycérine  pure . ; .  300  grammes. 

Amidon . . . . . .  •  •  ■ ,  •  20  grammes. 

F.  S.  A. 

Et  ajoute/.  : 

Sullitc  ou  hyposulfite  de  soudé, 40  grammes. 


Ce  glycérolé  est  bien  plus  houldgtne  que  celui  qui  a  été  préparé 
selon  la  formule  de  Grilti  ;  et  enfin  il  n’y  a  auçune  i’^isQn  pour  qu’ofi 
soit  forcé  de  l’étaler  vingbquatre  boures  d’avance  sur  les  plmnas- 
seaux,  comme  Gritti  le  demande  pour  son  glycérolé. 


I  250  grammes. 
.  10  grammes. 
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12»  Pommade. 


Ph.  A-Konge  balsamique .  30  grammes. 

Suinte  ou  hyposuinte  de  soude .  4  grammes. 

Essence  de  citron  au  zeste .  G  gouttes. 


Les  formules  que  je  donne  ici  sont  celles  qui,  dans  les  nom¬ 
breuses  expériences  de  MM.  Delpech  père  et  lils,  qui  ont  opéré 
chacun  de  leur  côté,  nous  ont  semblé  donner  les  meilleurs  résultats, 
tant  ])our  la  réussite  de  la  préparation  que  pour  l’absence  de  saveur 
sulfureuse. 

Je  suis  heureux  de  les  remercier  ici  de  toutes  les  peines  qu’ils  se 
sont  données  pour  arriver  à  ce  résultat. 
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:Voto  Niir  loH  cITcts  pIiyAloIogiqucs  «le  l'Iodiirc  de  polaHNiiim. 

Uu  rOIc  de  ce  mêdlcnnient  duiiH  le  traUenicnt  de  la  NyphiliN. 

Par  M.  le  docteur  A.  Joubin  (*). 

Introduit  dans  l’organisme,  l'iodure  de  potassium  révèle  sa  pré¬ 
sence  par  une  série  de  phénomènes  qui  sont  l’indice  certain,  le  seul 
auquel  on  puisse  se  lier,  que  le  médicament  s’est  emparé  du  do¬ 
maine  qui  lui  appartient.  Sans  doute,  dans  la  généralité  des  cas, 
les  phénomènes  suivent  dans  leur  apparition  une  marche  régulière 
qui  peut  se  prévoir  d’avance  ;  mais  on  comprend  que  les  doses,  les 
conditions  individuelles  et  les  idiosyncrasies  peuvent  apporter  une 
perturbation  plus  ou  moins  sensible  dans  leur  ordre  de  succession. 


(*)  Thfese  de  Strasbourg,  1834.  Résumé  par  la  rédaction. 
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Cependant  il  est  des  manifestations  qui  précèdent  généralement 
toutes  les  autres,  ce  sont  celles  qui  apparaissent  du  côté  du  tube 
digestif  et  des  voies  respiratoires  ;  puis  viennent  les  modifications 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’enveloppe  cutanée,  des  appareils 
glandulaires  et  enfin  du  système  nerveux, 

La  muqueuse  digestive  ést  rapidement  influencée  par  l’iodure  de 
potassium,  qui,  en  solution  un  peu  concentrée,  agit  par  contact 
avant  d’agir  par  absorption, 

Un  des  premiers  phénomènes  de  la  pénétration  de  l’agent  médi¬ 
camenteux  dans  l’organishie  est  un  sentiment  de  sécheresse  et  d’ar¬ 
deur  dans  le  pharynx.  Lorsque  les  doses  sont  un  peu  fortes,  une 
véritable  angine  ne  tarde  pas  à  apparaître  :  rougeur  généralisée  et 
gonflement  œdémateux  des  parois  pharyngiennes  et  des  amygdales, 
tels  sont  les  symptômes  qué  l’on  constate  à  l’inspectionj  sans  que 
pourtant  le  malade  éprouve  une  grande  gêne  dans  la  déglutition. 

A  la  sécheresse  des  premièfeà  voies  succède  Un  afflux  muqueux 
qu’on  a  nommé  ptyalisme  iodique.  C’esf.  le  résultat  de  l’hypersécré¬ 
tion  de  la  salive  par  suite  du  surcroît  d’activité  sécrétoire  imprimée 
aux  glandes  salivaires.  La  salive  est  peu  visqueuse,  les  gencives 
sont  peu  ou  point  enflammées  et  les  dents  ne  soht  point  déchaus¬ 
sées,  ébranlées. 

Lorsque  les  malades  ont  fait  pendant  quelque  temps  usage  de  la 
potion  iodurée  à  doses  progressives,  la  langue  se  recouvre  d’un  en¬ 
duit  grisdtre,  uniforme,  difficile  à  décrire,  mais  facile  à  reconnaître, 
quand  une  fois  on  a  été  rendu  attentif  à  son  apparition.  Il  précède 
d’ordinaire  l’éruption  iodique,  fet  est  l’indice  que  le  médicament  va 
atteindre  son  maximum  d’effet  thérapeutique.  L’absence  ou  la  pré¬ 
sence  de  cette  modification  de  l’épithélium  lingual  est,  pour  M.  le 
professeur  Küss>  qui  le  premier  l’a  signalée  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques,  une  source  d’indications  précieuses  pour  la  progression 
des  doses. 

Dans  l’appareil  respiratoire,  les  effets  se  manifestent  du  côté  de 
la  muqueuse.  Les  malades  éprouvent  très-souvent  de  l’embarras 
dans  les  fosses  nasales,  de  l’énchifrènementj  puis  la  sécrétion  de 
la  membrane  pituitaire  devient  plus  abondante;  il  y  a,  en  un  mot, 
tous  les  signes  d’un  véritable  coryza. 

Quelquefois  les  bronches  participent  au  mouvement  Üuxionnaire. 
On  observe  alors  une  toUx  le  plus  souvent  peu  prononcée,  mais  tou¬ 
jours  sèche,  ne  s’accompagnant  que  d’une  expectoration  spumeuse, 
jamais  grasse  ni  purulente. 

Mais  les  auteurs  sont  loin  d’ôtre  d’accord  sur  l’action  de  l’iodure 


de  potassium  sur  l’appareil  circulatoire.  Les  uns  admettent  qu’il 
accélère  le  pouls j  les  autres,  peu  nombreux,  qu’il  le  ralentit; 
d’autres  enfin  prétendent  qu’aucune  modification  ne  s’observe  de 
ce  côté. 

Pour  nous,  l’iodure  de  potassium  accélère  le  pouls,  mais  il  l’ac¬ 
célère  avec  modification  dans  son  degré  d'amplitude  ou  de  peti¬ 
tesse,  suivant  que  son  action  dure  depuis  plus  ou  moins  de  temps. 
Tout  d’abord  on  remarque  l’ampleur,  la  plénitude  des  pulsations; 
puis,  au  bout  d’un  temps,  variable  suivant  les  sujets,  le  pouls  est 
petit,  déprimé,  pour  reprendre  ses  qualités  premières. 

Si  l'iodure  de  potassium  a  une  action  bien  marquée  sur  la  circu¬ 
lation,  celle-ci  exerce  sur  la  production  de  ses  effets  Une  influence 
que  M.  Küss  a  souvent  observée.  Des  faits  qui  se  sont  présentés  à 
son  observation,  il  a  tiré  la  conclusion  suivante  :  les  personnes 
dont  le  pouls  est  fréquent  sont  moins  rapidement  impressionnées 
que  celles  dont  le  pouls  est  plus  modéré. 

Le  sel  iodique  se  retrouve  en  totalité  dans  le  sang  avec  lôulos  ses 
qualités  chimiques;  il  agit  donc  par  sa  présence  :  son  action  est 
toute  catalytique.  Il  s’oppose  à  la  coagulation,  la  fibtine  se  trouve 
dissoute.  Les  globules  sanguins,  parait-il,  ne  sont  pas  altérés  dans 
leur  forme,  ni  dans  leurs  dimensions,  mais  le  nombre  en  est  aug¬ 
menté. 

L’action  de  l’iodure  potassique  sur  la  peau  se  traduit  le  plus  sou¬ 
vent  par  des  éruptions. 

L’éruption  véritablement  iodique  est  celle  qui  s’observe  dans 
l’immense  majorité  des  cas  et  que  M.  Bazin  appelle  acné  iodique. 
Dans  la  production  des  autres,  qui  ne  sont  qu’exceptionnelles;  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’agit  que  comme  cause  occasionnelle,  mais  nul¬ 
lement  comme  cause  efficiente. 

Les  boutons  d’acné  iodique  sont  plus  ou  moins  discrets  ;  ils 
peuvent  apparaître  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  ils  ont  cer¬ 
taines  régions  de  prédilection  qui  varient  avec  le  siège  de  l’affec¬ 
tion.  S’agit-il  d’un  iritis  syphilitique,  vous  verrez,  ch  général;  les 
premiers  boutons  indiques  se  développer  dans  les  régions  tempo¬ 
rales,  sourcilières  ou  malaires;  S’agit-il  d’un  bubon,  c’est  aux 
aines,, à  la  partie  supérieure  des  cuisses  que  la  première  poussée  sC 
fera.  L’éruption  se  disséminera  ensuite  sur  le  reste  du  corps,  ou 
bien,  si  elle  commence  par  se  généraliser,  observez,  et  vous  ne  tai  - 
derez  pas  à  remarquer  que  les  boutons  sont  en  plus  grand  nombre 
dans  le  voisinage  des  parties  affectées.  G’est  là  un  fait  d’observation 
que  personne  n’a  signalé,  mais  qui  n’a  point  échappé  à  l’œil  ut- 


tentif  de  M.  le  professeur  Küss.  Lorsqu’on  est  habitué  à  manier  ce 
médicament,  on  peut  prédire  à  coup  sûr  l’apparition  des  acnés.  II 
existe,  en  effet,  un  signe  qui  ne  fait  jamais  défaut  et  qui  annonce 
la  saturation  de  l’économie,  ce  signe,  c’est  l’enduit  grisâtre  de  la 
langue. 

L’éruption  indique  n’est  pas  la  seule  manifestation  cutanée.  Il 
en  est  une,  encore  peu  connue,  qui  mérite  cependant  d’être  rangée 
parmi  les  plus  importantes  ;  je  veux  parler  de  l’œdème  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané. 

C’est  encore  M.  le  professeur  Küss  qui  a  appelé  le  premier  l’at¬ 
tention  sur  ce  singulier  effet  de  l’iodure  potassique.  Il  est  caractérisé 
par  une  infiltration  limitée  du  tissu  connectif  sous- cutané  et  s’ob¬ 
serve  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps.  Comme  l'acné 
indique,  il  affectionne  le  voisinage  des  parties  déjà  sous  l’influence 
de  l’affection  contre  laquelle  le  remède  est  administré. 

Tels  sont  les  deux  principaux  phénomènes  qui  annoncent,  vers 
la  peau,  l’action  de  l’iodure  potassique  ;  remarquons  qu’ils  ont  pour 
point  de  départ,  l’un  (l’éruption)  le  derme,  l’autre  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  C’est  donc  sur  l’élément  connectif  que  l’iodure  potas¬ 
sique  agit,  c’est  sur  lui  que  s’exerce  tout  son  pouvoir  pathogé¬ 
nique. 

M.  Claude  Bernard  a  démontré  que  l’iodure  potassique  se  trouve 
dans  toutes  les  sécrétions,  seulement  en  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  suivant  les  organes.  Ainsi  il  manifeste  sa  présence  dans  la 
salive  avant  d’apparaître  dans  l’urine;  quand  les  doses  sont  petites 
et  absorbées  rapidement,  tout  est  éliminé  par  la  salive.  Il  agit  sur 
toutes  les  sécrétions  toujours  dans  le  sens  de  l’exagération  plus  ou 
moins  grande  du  flux  ;  il  n’est  pour  rien  dans  l’atrophie  du  tissu 
glandulaire  quand  cette  atrophie  a  lieu. 

L’iodure  de  potassium  produit  sur  le  système  nerveux  un  en¬ 
semble  de  phénomènes  peu  intenses,  et  qui  se  traduisent  jiar  de  la 
céphalalgie,  du  tremblement,  quelques  vertiges  et  des  névralgies. 
Ce  dernier  effet  n’est  pas  signalé  par  les  auteurs,  mais  M.  Küss 
nous  a  souvent  dit  qu’il  l’a  observé  à  plusieurs  reprises.  Nous  de¬ 
vons  même  ajouter  que  ces  névralgies  causent  quelquefois  des  dou¬ 
leurs  atroces  aux  malades  et  nécessitent  l’abandon  du  traitement. 

C’est  en  prenant  pour  point  de  départ  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques  et  pathogéniques  de  ce  corps  que  nous  allons  nous  élever  à 
la  connaissance  de  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Or,  nous  voyons  un  médicament  produisant  en  première  ligne 
une  surexcitation  générale  se  traduisant  par  l’accélération  du  pouls 
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et  pouvant  aller  jusqu’à  la  production  d’un  accès  fébrile;  à  cela 
vient  s’ajouter  une  action  réparatrice  s’exerçant  sur  le  sang  et  con¬ 
sistant  dans  l’augmentation  du  nombre  des  globules.  Puis  surgis¬ 
sent  les  phénomènes  du  côté  de  la  peau  et  des  membranes  mu¬ 
queuses  :  ceux-ci  méritent  une  attention  toute  spéciale,  car  ils  nous 
serviront  à  établir  une  propriété  particulière  inhérente  à  l’iodure 
potassique. 

Du  côté  des  muqueuses,  ce  sont  des  gonflements  œdémateux 
qui  ont  évidemment  pour  siège  la  partie  profonde  de  la  membrane, 
à  l’exclusion  de  l’enduit  épithélial  dont  l’immunité  est  attestée  par 
l’absence  d’ulcération  et  de  sécrétion  purulente.  C’est  donc  dans  le 
derme  sous-muqueux  que  la  scène  se  passe,  c’est  dire  que  l’élément 
connectif  est  seul  intéressé. 

Du  côté  de  la  peau  nous  avons  les  œdèmes,  c’est  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  qu’ils  se  forment,  et  enfin  les  acnés,  dont  l'origine 
évidente  est  dans  le  derme  cutané.  Ainsi  donc  il  ressort  quel’iodure 
impressionne  d’une  manière  toute  spéciale  et  à  l’exclusion  des 
autres  éléments  organiques,  l’élément  connectif.  C’est  une  sorte 
de  propriété  élective  qui  ne  se  dément  jamais,  et  qui  permet  de 
poser  en  principe  que  l’Ihdure  de  potassium  est  l’agent  modificateur 
du  tissu  connectif. 

C’est  donc  un  médicament  stimulant  exerçant  une  action  spé¬ 
ciale  sur  le  tissu  connectif  dans  les  affections  duquel  il  peut  être 
considéré  comme  souverain,  pourvu  toutefois  que  l’on  augmente 
les  doses  jusqu’à  production  des  phénomènes  indiqués. 

Quant  aux  règles  à  suivre  pour  cette  progression  des  doses, 
elles  ressortent  des  faits  signalés  précédemment.  Au  début,  inter¬ 
roger  le  pouls  du  malade;  s’il  est  fréquent,  on  peut  débuter 
hardiment  par  1  ou  2  grammes  d’iodure  potassique,  s’il  est  lent 
ou  normal,  il  sera  prudent  de  commencer  par  0s'',80  de  sel.  Dans 
le  premier  cas,  il  faudra  rapidement  élever  les  doses  sans  crainte 
de  trop  influencer  le  malade  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  il 
est  nécessaire  d’agir  avec  réserve  et  comme  en  sondant  la  capacité 
indique  du  sujet.  Dans  l’une  ou  l’autre  des  hypothèses,  on  main¬ 
tiendra  le  statu  quo  dès  qu’auront  apparu  l’enduit  grisâtre  de  la 
langue  et  surtout  l’éruption  acnéiforme.  Les  effets  thérapeutiques 
ne  tarderont  pas  à  suivre.  Si  le  malade  au  pouls  fréquent  reste  ré¬ 
fractaire  malgré  des  doses  élevées,  il  faudra  avoir  recours  à  la  di¬ 
gitale  et  ne  désespérer  que  lorsque,  sous  cette  influence,  le  pouls 
ne  se  ralentissant  pas,  l’iodisme  ne  peut  se  produire. 

On  a  beaucoup  écrit,  beaucoup  discuté  sur  l’emploi  de  l’iodure 


(]e  potassium  dans  la  syphilis,  et  cependant  on  est  encore  loin 
d’être  fixé  sur  le  rang  qn’il  doit  occuper  dans  la  thérapeutique  de 
cette  maladie. 

Pour  nous  qui  croyons  avoir  trouvé  notre  voie,  nous  venons 
essayer  de  contribuer  au  progrès  en  exposant  la  manière  de  voir  de 
M.  le  professeur  Küss.  Nous  l’avons  adoptée  entièrement,  parce 
qu’elle  repose  sur  des  bases  anatomiques  que  rien  ne  saurait 
ébranler. 

Le  professeur  de  Strasbourg,  à  l’exemple  de  Wallace,  admet  deux 
formes  de  syphilis  fondées  sur  ses  manifestations  dans  deux  tissus 
différents.  La  vérole,  en  effet,  quelle  que  soit  son  intensité,  affecte 
constamment,  soit  les  éléments  épithéliaux,  soit  les  éléments  con¬ 
nectifs.  A  chacune  de  ces  formes  correspond  un  médicament  agis¬ 
sant,  non  pas  sur  le  virus  syphilitique,  mais  sur  ses  manifestations 
soit  connectives,  soit  épithéliales.  Or,  des  deux  médicaments  qui 
se  disputent  aujourd’hui  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  il  en  est 
un  que  nous  avons  vu  agir  spécialement  sur  l’élément  connectif, 
c’est  l’iodure  de  potassium.  A  lui  donc,  non  plus  ce  rôle  restreint 
de  spécifique  des  accidents  tertiaires,  mais  celui  de  spécifique  des 
manifestations  de  la  syphilis  dans  le  tissu'connectif  et  ses  dépen¬ 
dances,  domaine  immense  qui  dépasse  do  beaucoup  celui  de  l’hy- 
drargyre. 

Mais  cette  division  si  simple  en  théorie  est  loin  de  l’être  en 
pratique.  Tout  repose  sur  le  diagnostic,  et  quelquefois  celui-ci 
présente  de  grandes  difficultés.  D’ailleurs  les  manifestations  syphi¬ 
litiques  ne  sont  pas  toujours  nettement  délimitées  ;  elles  sont  par¬ 
fois  mixtes  et  occupent  à  la  fois  le  derme  et  l’épiderme,  et  souvent 
l’une  masque  l’autre.  Ceci  arrive  ordinairement  dans  la  période 
dite  secondaire,  et  c’est  à  cela  qu’il  faut  rapporter  les  cas  où  l’iodure 
potassique  a  été  impuissant.  Le  praticien  alors  doit  poursuivre 
l’affection  par  un  traitement  mixte,  dont  il  retirera  des  effets  parfois 
surprenants,  toujours  salutaires.  Souvent  la  vérole  semble  se  jouer 
des  efforts  du  médecin  :  on  l’attaque  dans  le  tissu  connectif,  et 
lorsque  l’on  croit  eu  être  venu  à  bout,  on  la  voit  surgir  dans  les  élé¬ 
ments  épithéliaux,  au  milieu  môme  du  traitement.  C’est  alors  que 
l’on  doit  en  tout  point  traiter  l’affection,  et  quand  elle  abandonne 
le  tissu  connectif  pour  l’épiderme  ou  les  épithéliaux,  laisser  de  côté 
l’iodure  de  potassium  pour  revenir  au  mercure. 

Il  est  encore  un  point  que  nous  devons  aborder  pour  compléter 
notre  travail,  je  veux  parler  de  l’influence  de  l’iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  des  accidents  primitifs.  Le  chancre  induré,  le 


chancre  à  longue  incubation,  ne  diffère  en  rien,  quant  à  sa  nature,  des 
autres  manifestations  delà  syphilis .  On  n’a  considéré  en  lui  que  l’ulcé¬ 
ration,  pour  nous  elle  n’est  que  secondaire  et  nous  admettons  avec 
Babinglon  que,  dans  la  pluralité  des  cas,  l’induration  précède  l’ulcé¬ 
ration.  Celle-ci  n’est  qu’un  épiphénomène  résultant  de  la  mort  de 
l’épilhélium  ou  de  l’épiderme,  qui  ne  trouve  plus  dans  le  derme 
altéré  les  matériaux  propres  à  sa  nutrition  et  à  son  développement. 
Si  donc  le  chancre  infectant  est  primitivement  une  altération  des 
éléments  connectifs,  pourquoi  échapperait-il  à  la  loi  commune  et 
ne  serait-il  pas  aussi  bien  justiciable  de  l’iodure  de  potassium  que 
les  affections  consécutives  du  même  tissu  1 

Maintenant  cette  action  bienfaisante  sur  l’accident  primitif  in¬ 
flue-t-elle  sur  la  marche  ultérieure  de  la  syphilis;  en  un  mot,  peut- 
elle  entraver  la  généralisation  du  mal  ?  Les  faits  nous  manquent 
pour  répondre  à  cette  question.  Toutefois,  si  on  admet  avec  M.  le 
professeur  Küss  que  le  virus  syphilitique  se  transmet  non  pas  par 
les  lymphatiques,  mais  par  rinlermédiaire  des  corpuscules  plas¬ 
matiques  s’étendant  de  proche  en  proche  et  insensiblement ,  on 
sera  conduit  à  faire  une  réponse  affirmative.  L’iodure  de  potassium 
en  modifiant  les  éléments  connectifs,  en  les  soumettant  à  son  in¬ 
fluence  salutaire,  les  rendra  moins  aptes  à  la  transmission  du  virus. 
Ceci,  nous  le  répétons,  n’est  qu’une  vue  théorique,  aussi  pour 
nous  prononcer  définitivement,  attendrons-nous  la  sanction  de  l’ex¬ 
périence. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Wu  (•aneer  de  l’œil  clicx  IcH  ciifuiifa. 

Par  M.  P.  Ghebsant,  chirurgien  honoraire  des  iidpitaux. 

Le  cancer  de  l’œil,  qui  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  se  présente  sous  deux  formes  principales  : 
l’encéphaloïde  ou  le  squirrhe. 

On  voit  très-rarement  la  forme  mélanique  chez  les  enfants;  le 
fongus  hématode  s’observe  quelquefois. 

Anatomie  pathologique.  —  L’encéphaloïde  se  voit  souvent,  il 
débute  par  un  point  de  la  rétine,  puis  envahit  successivement  tous 
les  éléments  de  l’œil.  Il  ne  diffère  pas  de  celui  qu’on  rencontre  dans 
les  autres  régions;  c’est  un  tissu  mou  de  consistance  et  de  couleur 
analogues  au  tissu  cérébral  ramolli. 
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Le  sqmrrke  est  dur,  résistant,  blanchâtre,  ressemWe  à  la  coupe 
au  tissu  fibreux.  Il  débute  dans  te  globe  de  l’œil  sans  qu’on  puisse 
bien  assigner  le  point  de  départ. 

Le  tissu  mélanique  se  présente  sous  forme  de  tumeur  molle,  d’un 
noir  bleuâtre  ;  il  peut  commencer  dans  l’intérieur  du  globe  et  quel¬ 
quefois  par  les  parties  molles  extérieures. 

Ces  divers  tissus  se  rencontrent  dans  l’œil  et  quelquefois  s’éten¬ 
dent  au  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  envahissent  les  paupières  et  pé¬ 
nètrent  même  par  le  trou  du  nerf  optique  dans  la  base  du  cerveau 
dont  ils  attaquent  et  modifient  le  tissu. 

Les  parois  osseuses  de  la  cavité  orbitaire  sont  même  quelquefois 
altérées  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Causes,  obscures  comme  dans  toutes  les  affections  cancéreuses  ; 
cependant  on  a  constaté  quelquefois  que  cette  maladie  succédait  à 
une  contusion,  mais  le  plus  souvent  il  y  avait  coïncidence  d’une 
contusion  avec  disposition  à  l’affection  cancéreuse. 

Il  faut  admettre  que  cette  maladie  se  montre  sous  deux  formes  ou 
deux  variétés  :  l’une  commence  par  la  rétine  et  constitue  l’encépha- 
loïde  ;  l’autre  commence  par  attaquer  le  globe  en  entier,  c’est  le 
squirrhe  de  l’œil. 

A  la  première  période  de  l’encéphaloïde  on  croit  l’œil  sain,  la 
sclérotique  est  blanche,  il  n’y  a  aucune  rougeur,  l’iris  a  sa  couleur 
normale  et  sa  mobilité.  Les  enfants  qui  ne  sont  pas  très-jeunes  se 
plaignent  de  voir  mal  ou  de  ne  plus  voir  du  tout,  mais  n’accusent 
pas  de  douleur  dans  le  principe.  Peu  à  peu,  si  la  maladie  marche, 
la  pupille  devient  irrégulière  ;  si  on  fait  pénétrer  la  lumière  obli¬ 
quement  dans  l’œil  on  voit  au  fond  quelque  chose  de  brillant,  on 
reconnaît  dans  la  concavité  du  globe  une  tache  de  teinte  cuivrée  sur 
le  fond  noir  de  l’œil  ;  elle  a  la  lai  geur  d’une  petite  lentille,  puis 
peu  à  peu  elle  augmente  et  envahit  toute  la  largeur  de  la  rétine, 
elle  est  sillonnée  de  vaisseaux  rouges;  si  préalablement  on  a  dilaté 
la  pupille  avec  l’atropine,  tous  ces  signes  se  constatent  plus,  facile¬ 
ment;  la  tumeur  comprime  le  corps  vitré,  qui  se  liquéfie  et  laisse 
voir  déjà  la  matière  encéplialoide. 

A  la  seconde  pénode  l’état  inflammatoire  qui  n’existait  pas  au 
début,  commence  ;  la  tumeur  fait  saillie  en  avant,  pousse  le  cristallin 
contre  l’iris,  l’œil  augmente  de  volume,  la  sclérotique  s’injecte,  il 
y  a  rougeur  et  larmoiement;  l’iris,  repoussé  en  avant,  s’accolle  à  la 
cornée;  la  pupille  irrégulière  devient  immobile,  se  dilate  et  se  dé¬ 
colore;  les  diamètres  du  globe  oculaire  sont  augmentés  dans  tous 
les  sens;  la  conjonctive  s’infiltre,  forme  un  bourrelet  autour  de  la 


cornde;  les  paupières,  également  infiltrées,  sont  poussées  en  avant 
par  la  saillie  de  l'œil. 

En  même  temps  il  y  a  des  douleurs  lancinantes  très-vives,  prin¬ 
cipalement  la  nuit  ;  les  enfants  se  plaignent  sans  cesse  et  sont  alors 
pris  de  fièvre  très-intense  et  continue,  quelquefois  de  délire. 

Troisième  période.  Jusque-là,  la  coque  oculaire  a  résisté,  mais 
bientôt  elle  se  rompt,  quelquefois  c'est  la  cornée,  d’autres  fois  la 
sclérotique  qui  se  déchire;  les  douleurs  très-vives  causées  par  l’é¬ 
tranglement  cessent  alors  en  partie,  et  cette  cessation  de  douleur 
fait  reconnaître  que  la  rupture  s’est  effectuée  ;  si  la  sclérotique  s’est 
ouverte,  on  ne  voit  pas  de  suite  le  tissu  encéphaloïde  apparaître, 
mais  si  la  déchirure  porte  sur  la  cornée,  un  liquide  roussàtre  sangui¬ 
nolent  apparaît,  le  cristallin  s’échappe,  la  tumeur  fait  saillie,  répand 
une  odeur  fétide  et  parfois  est  le  siège  d’hémorrhagies.  La  faiblesse 
générale  jette  l’enfant  dans  le  coma  et  il  ne  larde  pas  à  succomber. 
Dans  le  squirrhe  de  l’œil,  la  maladie  envahit  le  globe  en  entier.  A 
son  début  on  constate  tous  les  signes  d’une  ophthalmie  interne  :  œil 
larmoyant,  photophobie,  globe  oculaire  rouge,  injecté,  la  vue  peu 
à  peu  s’affaiblit  et  se  perd  tout  à  fait.  Bientôt  des  douleurs  de  plus 
en  plus  vives  dans  le  côté  correspondant  de  la  tête  deviennent  con¬ 
tinues,  le  sommeil  se  perd,  l’appétit  diminue,  en  môme  temps  on 
constate  un  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  auricu¬ 
laires  :  le  globe  de  l’œil  augmente  de  volume,  il  perd  sa  forme,  de¬ 
vient  inégal.  La  cornée  reste  longtemps  saine,  l’iris  se  déplace  et 
se  porte  en  avant,  la  chambre  antérieure  se  remplit  de  sang;  tout 
cela  marche  lentement,  tandis  que  dans  l’encéphaloïde  le  dévelop¬ 
pement  est  plus  rapide,  peu  h  peu  survient  un  chémosis,  la  cornée 
s’altère  dans  sa  forme,  les  vaisseaux  deviennent  variqueux.  L’œil 
fait  saillie  entre  les  paupières,  il  s’ulcère  dans  plusieurs  points,  le 
tissu  cellulaire  de  l’orbite  passe  à  l’état  cancéreux,  ainsi  que  les  pau¬ 
pières,  qui  ne  peuvent  plus  se  mouvoir,  le  globe  oculaire  reste  éga¬ 
lement  lixe,  c’est  alors  que  la  maladie  marche  plus  rapidement, 
l’enfant  s’épuise  dans  un  état  de  fièvre  continue,  et  la  mort  ne  tarde 
pas  à  arriver  avec  ou  sans  convulsions. 

L’encéphaloïde  marche  rapidement,  le  squirrhe  se  développe  len¬ 
tement. 

Quelle  que  soit  la  forme,  celle  maladie  est  toujours  grave,  et 
malheureusement  toujours  suivie  de  récidive  lorsqu’on  opère. 

Le  seul  traitement  consiste  dans  l’extirpation  du  globe  de 
l’œil. 

11  y  a  deux  genres  d’opérations  à  faire,  ou  bien  l’œil  et  les  pau- 


pières  sont  malades,  ou  bien  les  paupières  sont  saines  et  le  globe 
seul  est  allecté. 

Dans  le  cas  ou  l’œil  seul  est  malade,  on  peut  ope'rer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

Après  avoir  couché  le  malade,  la  tête  appuyée  et  maintenue  sur 
un  oreiller,  on  doit  le  chloroformer. 

On  agrandit,  à  l’aide  du  bistouri,  l’angle  externe  des  paupières; 
on  saisit  l’œil  avec  des  pinces  de  Museux,  ou  bien  à  l’aide  d’un  té- 
iiaculum,  ou  bien  encore  on  passe  une  aiguille  courbe  qui  conduit 
un  fil-  L’opérateur  tenant  les  pinces,  le  ténaculum  ou  le  fil  de  la 
main  gauche  ou  bien  le  faisant  tenir  par  un  aide,  attire  légèrement 
à  lui  le  globe  de  l’œil  pendant  qu’un  autre  aide  tient  les  paupières 
écartées  avec  deux  élévateurs  ;  alors  il  introduit  un  bistouri  droit, 
comme  le  faisait  Louis,  dans  l’angle  externe  de  l’orbite  et  longe  la 
paroi  osseuse  en  incisant  toutes  les  parties  molles  qui  entourent  le 
globe.  Il  faut  ménager  la  muqueuse  qui  tapisse  les  paupières,  à 
moins  que  ces  voiles  soient  eux-mêmes  malades  et  qu’il  faille  les 
sacrifier.  Alors  on  divise  d’un  seul  coup,  à  l’aide  de  ciseaux  cour¬ 
bes,  le  nerf  optique  et  les  muscles  droits  qui  retiennent  le  globe  au 
fond  de  l’orbite.  Il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  enlever  la  glande  la¬ 
crymale,  même  si  elle  n’est  pas  malade. 

Plusieurs  chirurgiens,  Demours,  Sanson,  Lisfranc  recomman¬ 
daient  celte  ablation. 

On  doit,  en  terminant,  bien  explorer  les  tissus  graisseux  de  la 
cavité  orbitaire  et  les  enlever  à  l’aide  d’une  pince  et  de  ciseaux 
courbes,  pour  peu  qu’on  trouve  des  points  altérés.  Il  est  très-difficile 
de  faire  une  extraction  complète  des  tissus  malades,  car  très-souvent 
ils  pénètrent  par  les  fentes  de  la  base  du  crâne  et  rampent  dans  la 
cavité  osseuse,  quelquefois  même  les  os  sont  atteints  et  il  est  in¬ 
diqué  de  les  ruginer. 

Le  pansement  doit  être  très-simple  :  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
froide  qu’on  pose  très-légèrement  dans  l’orbite;  on  comprimerait  un 
peu,  s’il  y  avait  hémorrhagie,  sans  cela  il  faut  éviter  toute  compres¬ 
sion  qui  pourrait  déterminer  des  accidents  d’encéphalite,  accidents 
qu’il  faut  surveiller  très-allentiveiiient. 

La  cavité  orbitaire  se  remplit  de  bourgeons  charnus  et  une  cica¬ 
trice  transversale  se  fait  peu  à  peu.  Il  faut  pourtant  avouer  que  trop 
souvent  le  cancer  repullule  et  que  des  bourgeons  de  mauvaise  na¬ 
ture  apparaissent;  il  est  indiqué  de  les  réprimer  aussitôt,  mais  on 
arrive  rarement  à  les  détruire. 

Nous  devons  dire  que,  pendant  vingt  années,  à  l’hôpital  des  En- 
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faiils,  sur  plus  de  Ireiite  à  quarante  malades  opdre's  de  cette  terrible 
maladie,  nous  n'avons  obtenu  que  des  guérisons  de  très-peu  de 
durée,  même  ep  enlevant  l’œil  au  début  du  mal,  lorsqu’il  n’existait 
encore  sur  la  rétine  qu’une  simple  tumeur  jaunâtre.  Nous  avons  le 
plus  souvent  observé  des  récidives  avant  la  fin  de  la  cicatrice  ou  au 
plus  tard  un  an  où  dix-huit  mois  après  ;  alors  ces  récidives  mar¬ 
chent  avec  une  rapidité  extrême;  des  douleurs,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  très-violentes,  arrachent  des  plaintes  et  des  cris  continuels  aux 
enfants  :  du  pus  fétide  coule  sur  la  face;  les  malades  s’épuisent;  ils 
ont  quelquefois  des  hémorrhagies  répétées  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment  et  finissent  par  tomber  dans  le  marasme. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


ForninlcH  de  préparations  d'acIdc  pbéniqiic  et  do  pliéiiatcs. 

Solution  d'acide  phénique. 


Eau .  1 

Acide  phénique .  1000 

Mêlez. 


On  peut  ernployer  cette  solution  à  l’intérieur  prise  par  cuillerées. 
On  en  injectera  dans  la  vessie  comme  désinfectant,  rnais  beaucoup 
plus  souvent  à  l’extérieur.  La  proportion  d’acide  pjiénique  peut  être 
élevée  à  3  pour  1000. 

Solution  de  sulfate  alumine  phéniquée. 

Solution  concentrée  de  sulfate  d'alumine  à  50  degrés 


Baumé.. . . .  1000 

Acide  phénique .  5 


Caustique  désinfectant. 

Une  cuillerée  de  ce  mélange  dans  pn  litre  d'eau  constitue  pne  solution  désin- 
feclaple  efficace. 

M.  Lemaire  préfère  l’emploi  de  l’acide  phénique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  peut  employer  les  solutions  deM.  Babeuf  de  phénate,  de 
soude  ou  de  potasse  à  o  ou  10  degrés  de  l’aréomètre  de  Baumé, 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  on  pour  panser  les  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature,  ou  les  préparations  suivantes  : 

Solution  de  phénate  de  soude. 

Phénate  de  soude . 

Eau  pour  panser  les  plaies. 


10  grammes. 
1  litre. 


Pommade  de  phénate  de  soude. 


Phénate  de  soude .  10  grammes. 

Axonge .  100  grammes, 

Mêlez.  —  Contre  l’acné  et  les  affections  parasitaires. 

£.\u  rnésiQUên  roen  ls  toilett£,  pau  u.  lguaire. 

Acide  phénique  cristallisé .  10  grammes. 

Essence  de  mille-fleurs .  1  gramme. 

Teinture  de  quillaya  saponoria  (<) .  50  grammes. 

Eau  de  fontaine .  1  litre. 

M.  S.  A. 


Les  médecins  et  les  vétérinaires  feront  bien  de  s’en  servir  lorsque 
leurs  mains  auront  touché  des  tissus  ou  des  humeurs  en  putréfac¬ 
tion  ou  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses. 

EAU  PIIÉNIQOÊE  DEUTIFIllOE,  PAR  B.  pEUAlBE . 


Eau  de  fontaine . .  1  litre. 

Essence  de  menthe .  1  gramme. 

Teinture  de  quillaya  saponaria .  50  grammes. 

Acide  phénique  pur .  10  grammes. 

M.  S.  A. 


Une  cuillerée  de  cette  eau  dans  un  quart  de  verre  d’eau,  à  l’aide 
de  la  saponine  qu’elle  contient,  en  se  servant  de  la  brosse  à  dents, 
sans  les  altérer  on  enlève  le  tartre.  L’acide  phénique  détruit  les  ani¬ 
malcules  qui  se  développent  souvent,  enlève  l’odeur  putride,  raffer¬ 
mit  les  gencives  et  les  empêche  de  saigner. 

PUéPAnATIONS  ALCOOLIQUES.  —  ACIDE  PUÊNIQUE  ALCOOLISÉ,  PAR  U.  LEBAIRE. 


Alcool  h  00  degrés .  1  partie. 

Acide  phénique  cristallisé .  1  partie. 


M.  A.  conservez  dans  un  flacon  bien  bouché. 

Cette  préparation  a  pour  but  de  fluidifier  l’acide  phénique  et  de 
permettre  de  l’employer  instantanément  et  sans  le  secours  de  la 
chaleur. 

Employé  comme  modificateur  des  plaies  gangréneuses,  contre 


(')  M.  Le  Beuf  prépare  la  teinture  de  quillaya  (qu’il  appelle  teinture  de  sa¬ 
ponine)  de  la  manière  suivante  : 


Ecorces  de  quillaya  saponaria .  2  kilogrammes. 

Alcool  à  90  degrés . .  8  litres. 


Chauffez  jusqu’à  ébullition  et  filtrez. 
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les  piqûres  et  les  morsures  d’animaux  venimeux,  comme  un  moyen 
abortif  des  pustules  de  la  variole,  de  l’acné  et  des  piqûres  anato¬ 
miques,  pur  ou  étendu  de  1  à  100  parties  d’eau. 

LimUENT  inniTANT,  PAU  U.  LEMAIRE. 

Alcool  à  85  degrés .  100  grammes. 

Acide  phénique .  2  grammes. 

Mêlez. 

Employé  comme  excitant  de  la  peau  dans  la  médication  révul¬ 
sive. 

GLTCéniNE  PndKIQDËE,  PAR  H.  LEMAIRE. 

Glycérine  anglaise . . .  100  grammes. 

Acide  phénique .  1  gramme. 

Mêlez. 

Employée  contre  l’impétigo,  l’eczéma  chronique,  le  lichen,  le 
prurigo  et  contre  le  pemphigus. 

On  peut  remplacer  la  glycérine  par  le  glycérolé  d’amidon. 

ÉTHER  PIIÉSiaOE,  PAR  K.  LEMAIRE. 

Ether  sulfurique . 100  grammes. 

Acide  phénique .  1  gramme. 

Mêlez. 

Employé  dans  le  catarrhe  de  la  trompe  d’Eustache,  à  l’aide  de 
l’insufQateur. 

La  volatilisation  prompte  de  ce  mélange  permet  d’en  charger  l’air 
atmosphérique  que  l’insufflateur  pousse  dans  ce  conduit. 

{Rêpert.  de  pharmacie.) 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


H'oto  Nur  une  moiIiUration  do  l'opéruiloii  do  In  Htapliyloraphio. 

Dans  l’opération  de  la  staphyloraphie,  le  passage  des  fils  est  le 
tempsdifficile  entre  tous,  on  le  sait.  Le  créateur  de  la  staphyloraphie 
en  France,  le  célèbre  Roux,  armé  d’un  instrument  assez  compliqué, 
le  porte-aiguille,  piquait  deux  fois  le  voile  du  palais  d’arrière  en 
avant,  c’est-à-dire  de  la  face  nasale  vers  la  face  buccale,  pour  pla¬ 
cer  ces  fils.  Il  exécutait  ce  temps  avec  facilité,  lui,  l’opérateur  par 
excellence,  l’inventeur  de  la  méthode,  mais  ceux  qui  lui  succédèrent 
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furent  bientôt  arrêtés  par  des  difficultés  qu’un  long  exercice  ne  fait 
pas  toujours  surmonter. 

Cette  particularité  a  si  bien  frappé  les  auteurs  du  Compendium 
que  M.  le  professeur  Gosselin  dit  (t.  III,  p.  758)  :  «  Le  procédé  de 
Roux  ne  nous  paraît  pas  susceptible  de  donnet  toujours  la  même 
proportion  de  succès.  Dans  l’appréciation  des  faits  de  ce  chirurgien, 
nous  devons  faire  intervenir  pour  une  grande  part  et  sa  dextérité  et 
l’habitude  que  lui  avaient  donné  les  nombreuses  occasions,  à  lui  of¬ 
fertes,  de  pratiquer  la  slaphyloraphie,  et  le  soin  qu’il  y  apportait 
comme  créateur  et  créateur  passionné.  Mais,  ceux  à  qui  le  hasard 
n’a  pas  permis  de  s’e.xcrcer  autant,  ou  que  la  Providence  n’a  pas 
pourvu  au  même  degré  de  la  dextérité  manuelle,  échoueront  cer¬ 
tainement  plus  souvent,  et  échoueront  à  cause  des  difficultés  opéra¬ 
toires  que  nous  avons  déjà  fait  ressortir.  » 

Bérard  eut  l’idée  de  piquer  le  voile  du  palais  d’avant  en  arrière 
avec  deux  fils  séparés,  jiuis  d’engager  un  décès  Ills  danfe  l’iltisc  que 
formait  l’autre;  mais  cette  opération,  plus  facile  à  décrire  qil’à  pra¬ 
tiquer,  n’est  guère  préférée  à  celle  de  Roux.  M.  de  Villeneitve 
inventa  un  porte-aiguille  à  ressort  pour  faciliter  la  manœuvre  de 
Bérard.  M.  Joberl  (de  Lamballc)  a  proposé  de  piquer  un  des  côtés 
du  voile  du  palais  d’availt  en  arrière,  et  l’autre,  d’arrière  ëh  avant. 
MM.  Sotteau,  Bourguignon,  Depierris,  Fauraytier,  Sédillot  imagi¬ 
nèrent  des  instruments  plus  ou  moins  compliqués,  très-ingénieux, 
sans  doute;  cependant  les  chirurgiens  n’ont  guère  bénélicié  de  ces 
tentatives,  car  ils  leur  préfèrent  encore  aujourd’hui  le  procédé  de 
Roux; 

Heureusement,  depuis  quelques  aühéés,  M;  le  proffeSsèür  Gosse¬ 
lin,  qui  est  le  digne  continuateur  de  Roux  pour  l’opération  de  la 
staphyloraphie,  a  doté  la  science  d’un  procédé  par  les  fils  métal¬ 
liques  qui  paraît  devoir  être  prochainement  employé,  à  l’exclusion 
de  tous  les  autres  ;  cependant,  l’ancien  mode  opératoire  n’est  pas 
encore  tombé  dans  l’oubli  ;  on  l’emploie  souvent,  et  la  modification 
qui  fait  l’objet  de  la  présente  note  tend  à  rendre  plus  commode  son 
temps  du  passage  des  fils  dont  nous  venons  de  rappeler  toute  la  dif¬ 
ficulté. 

Les  instruments  nécessaires  pour  l’opération  que  je  vais  décrire 
sont  : 

1°  Une  aiguille  à  suture  courbe  de  15  millimètres  de  corde; 

2“  Deux  pinces  à  artères; 

3°  Un  bistouri  boutonné  ou  des  ciseaux  coudés  pour  l’avive¬ 
ment; 
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•4°  Des  fils  cirés  en  nombre  double  des  points  de  suture  à  faire. 

Quand  on  a  pratiqué  Tavivcment  de  la  fente  palatine,  on  arme 
une  des  deux  pinces  à  artères  de  l’aiguille  enfilée,  et  on  fait  à  envi¬ 
ron  3  millimètres  delà  surface  saignante,  près  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure,  une  piqûre  d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire  de  la  face  buc¬ 
cale  vers  la  face  nasale.  Dès  que  l’aiguille  a  traversé  le  voile,  et 
qu’on  la  voit  apparaître  par  la  fente,  on  lasaisit  avec  la  seconde  pince, 
tandis  que  l’on  desserre  la  première,  et  on  entraîne  de  cette  ma¬ 
nière  un  des  chefs  du  fil  au  dehors. 

La  même  opération  étant  faite  du  côté  opposé,  on  noue  ensemble 
les  deux  chefs  internes,  c’est-à-dire  ceux  qui  passent  par  la  fente 
palatine,  et  en  tirant  sur  les  chefs  externes  on  a  une  anse  dont  le 
plein  portant  un  nœud  est  sur  la  face  nasale  du  voile,  tandis  que 
les  deux  chefs  sortent  de  la  houche. 

Quand  tous  les  points  de  suture  sont  placés,  on  les  serre  comme 
l’indiquent  les  auteurs,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  les  pinces,  soit 
avec  les  instruments  qu’on  a  proposés  pour  cet  effet.  Je  dois  dire, 
cependant,  que  je  préfère  me  servir  des  doigts  seulement. 

En  définitive,  ce  que  je  viens  de  décrire  là  n’est  qu’une  modifi¬ 
cation  du  procédé  que  Vidal  (de  Cassis)  donne  dans  son  Traité  de 
pathologie  externe  (t.  III,  p.  S89),  et  qu’il  faut  rapporter  à  Bérard  : 
au  lieu  de  faire  passer  l’un  des  deux  fils  dans  une  anse  de  l’autre, 
et  de  l’attirer  ainsi  au  dehors,  manonivre  plus  difficilei  plus  minu¬ 
tieuse  et  plus  longue  qu’on  ne  croit,  de  prime  abord,  je  fais  un 
simple  nœud  qui  réunit  les  deux  fils. 

Les  avantages  que  je  trouve  à  cetle  manière  d’opérer  sont  :  1“  de 
n’employer  que  les  instruments  les  plus  usuels  et  les  plus  familiers 
aux  chirurgiens  ;  précepte  que  M.  le  professeur  Gosselin  a  si  judi¬ 
cieusement  formulé  [Compendium,  t.  III,  p.  759)  ;  2"  de  piquer 
le  voile  du  palais  d’àVànt  en  arrière  comme  le  veulent  Bérard,  Vi¬ 
dal  (de  Cassis),  Sédillot,  etc.,  manœuvre  bien  plus  facile  et  bien  pré¬ 
férable  à  celle  qui  veut  piquer  d’arrière  en  avant  ;  3“  de  rendre  plus 
simple  le  temps  du  passage  des  fils,  qui  est  en  général  si  compliqué, 
de  l’avis  de  tous  les  auteurs. 

On  pourra  objecter  que  dans  cette  manœuvre  on  a  un  nœud  à  là 
face  dorsale  du  point  de  suture,  et  que  si  le  fil  coupe  le  pont  charnu, 
il  ne  fera  plus  une  solution  de  continuité  linéaire,  mais  bien  un  trou 
assez  grand.  Je  crois  pouvoir  répondre  que  cette  objection  est  spé¬ 
cieuse  seulement  :  en  effet,  d’une  part,  puisqu’on  ne  laisse  pas 
tomber  d’eux-mèmes  les  fils  dans  la  staphyloraphie,  la  crainte  est 
vaine  ;  d’autre  part,  si  le  nœud  supérieur  avait  une  action  quel- 
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conque,  ce  serait  plutôt  de  retarder,  à  cause  dé  son  volume,  la  sec- 
tion  des  tissus.  On  va  répondre  que  celte  vue  est  toute  théorique  ; 
c’est  vrai,  mais  l’objection  qui  l’a  fait  naître  n’est-elle  pas  aussi 
hypothétique. 

Enfin,  on  pourra  objecter  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  nœud  à  la 
face  nasale  du  point  de  suture,  on  peut,  en  coupant  le  point  infé¬ 
rieur,  faire  aussitôt  sortir  le  fil  en  tirant  sur  un  de  ses  chefs,  ce 
qui  est  impossible  par  le  procédé  qui  nous  occupe.  Mais  cette 
objection  a-t-elle  une  bien  grande  valeur;  lorsque  le  nœud  du 
point  de  suture  est  coupé  dans  la  stapbyloraphie,  ne  voit-on  pas  bien¬ 
tôt  le  fil  être  expulsé  spontanément  par  la  moindre  humidité  des 
fosses  nasales  ou  le  moindre  mouvement  naturel  du  voile,  si  on  ne 
l’a  pas  retiré  avec  les  pinces?  Est-ce  que  toutes  les  fois  que  l’on  n’a 
pas  pu  extraire  le  fil,  ou  que  l’on  a  oublié  de  le  faire,  après  avoir 
coupé  le  nœud,  on  a  vu  se  produire  nécessairement  l’ulcération  du 
pont  charnu  intermédiaire? 

Je  n’entre  pas  dans  la  discussion  sur  la  nature  des  fils  dans  la 
slaphyloraphie.  Je  ne  dis  pas  que  les  fils  métalliques  valent  mieux, 
autant  ou  moins  que  les  fils  ordinaires  ou  les  serre-fines.  Je  n’ai  en 
vue,  dans  ce  moment,  que  de  présenter  celte  proposition  ;  la  modi¬ 
fication  qui  vient  de  nous  occuper  donne  un  moyen  plus  simple  et 
plus  commode  de  placer  les  points  de  suture  dans  l’opération  de  la 
slaphyloraphie.  -  D'  Bérenger-Féraui), 

Chirurgien  de  ira  classe  de  la  marine. 


BIBLIOGRAPHIE. 

La  syphilis,  ses  formes,  son  unité,  par  M.  le  doctenr  Jules  Divassc,  ancien 
interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Quiconque  voudra  s’édifier  de  suite  sur  l’originalité  de  ce  livi-e, 
ou  au  moins  sur  ce  que  l’auteur  a  prétendu  y  mettre  d’original, 
pourra  ne  faire  que  parcourir  les  deux  premiers  chapitres  et  passer 
immédiatement  au  troisième,  qui,  sous  la  rubrique  de  Doctrine  et 
il/éJ/io^c,  toucheaux  plus  graves  questions  de  la  science  des  sciences. 
Comme  une  foule  de  bons  esprits,  M.  Davasse  estime  que  la  méde¬ 
cine,  à  cette  heure,  est  assez  riche  en  observations  dans  lesquelles 
les  faits,  autant  qu’ils  sont  accessibles  à  l’intelligence  humaine,  ont 
été  complètement  étudiés,  pour  qu’il  soit  légitime,  urgent  même  de 
les  éclairer  par  des  principes  supérieurs  à  eux,  et  qui,  en  les  illu- 
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minant,  les  montre,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  dans  leur  vérité 
philosophique,  dans  la  pleine  lumière  de  leur  raison  d’être.  Ainsi 
est  fait  l’esprit  humain,  hélas  !  qu’il  n’a  pas  attendu  qu’une  quan¬ 
tité  suffisante  d’observations  lui  permît  de  théoriser  avant  de  suivre 
cette  pente  naturelle,  et  l’histoire  de  la  science,  si  elle  nous  livre  le 
fruit  de  quelques  traditions  utiles,  est  avant  tout  l’instoire  de  nos 
erreurs.  En  face  de  cet  enseignement  irréfragable  de  l’histoire,  il 
est  permis  de  montrer  quelque  scepticisme  sur  l’opportunité,  sur  la 
nécessité  surtout  de  cette  transfiguration  de  la  science,  de  cette 
science  timide  qui  n’ose  dépasser  les  limites  d’un  empirisme 
raisonné,  et  qu’on  voudrait,  presque  uniquement,  à  l’aide  d’une  sim¬ 
ple  réforme  dans  le  langage,  établir  sur  le  granit  (c’est  un  mot  de 
l’auteur)  de  principes  qui  en  commandent,  qui  en  gouvernent 
toutes  les  applications.  Si,  dans  le  rôle  modeste  que  nous  rem¬ 
plissons  ici,  il  nous  était  permis  de  suivre  un  instant  l’auteur  dans 
la  haute  sphère  où  il  s’est  placé,  nous  lui  ferions  observer  humble¬ 
ment  qu’il  se  place  trop  haut  pour  bien  voir  ce  qui  se  passe  ici-bas 
dans  notre  petit  monde,  et  que  la  réforme  qu’après  son  maître, 
J.  F.  Tessier,  il  vient,  d’une  voi.v  timide  toutefois,  il  faut  en 
convenir,  nous  prêcher,  noua  paraît  avoir  sa  raison  d’être  en  son 
esprit  moins  dans  le  véritable  état  des  choses  que  dans  l’angle 
très-aigu  sous  lequel  il  voit  celles-ci. 

D’abord,  est-il  bien  vrai  queles  choses  si  obscures  de  notre  science 
laborieuse,  nous  les  ayons  vues  sous  toutes  les  faces  par  lesquelles 
elles  nous  sont  accessibles ‘f  En  vérité,  s’il  en  était  ainsi,  qui  pour¬ 
rait  comprendre  qu’à  cette  heure  même  tant  de  savants  laborieux, 
partout  où  l’on  étudie,  passent  leur  vie  à  observer,  à  réobserver, 
si  vous  voulez,  ce  que  nous  savons  si  bien ‘i Et  puis,  ignorez-vous 
donc  qu’il  y  a  dans  le  monde  une  méthode  qu’on  appelle  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  un  instrument  qu’on  appelle  le  microscope, 
une  science  qui  répond  au  nom  de  chimie  organique,  et  que  cette 
méthode,  cet  instrument,  cette  science  ne  nous  ont  encore  apporté 
que  quelques  informations,  etque  ces  quelques  informations  suffisent 
déjà  à  nous  faire  pressentir  les  merveilles  de  tout  un  monde  inconnu? 
En  face  de  cet  horizon  sans  limites,  nous  n’estimons  pas  plus  que 
vous,  dirai-je  à  notre  savant  confrère,  que  le  médecin  doive  s’in¬ 
terdire  de  penser;  c’est  là  une  exagération  dont  on  finira,  espéi'ons- 
le,  par  comprendre  l’ineptie,  mais  il  faut  le  faire  avec  mesure.  Il 
faut  surtout  prendre  garde  qu’une  foule  de  données  que  nous  pou¬ 
vons  légitimement  attendre  des  modes  d’observation  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure  nous  manquent  encore,  et  que,  ne  connais- 
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sant  encore  qu’un  hémisphère  des  choses,  pour  répéter  une  expres¬ 
sion  du  maître  de  M.  Davasse,  nous  ne  pouvons  guère  atteindre 
qu’à  des  conclusions  partielles.  Il  faut  surtout  prendre  garde,  en 
pareille  occurrence,  que  les  mots,  les  grands  mots  ne  déterminent 
dans  notre  esprit  une  sorte  d’hallucination  qui  nous  fasse  prendre 
de  pures  apparences  pour  de  concrètes  réalités. 

Nous  ne  répondrions  pas,  par  exemple,  qu’il  n’en  soit  pas  un  peu 
ainsi  de  la  doctrine  de  l’esscntialité  des  maladies,  telle  que  J.  F. 
"l’essier  a  tenté  de  l’édifier  autrefois  et  dont  notre  savant  confrère, 
l’auteur  de  ce  livre,  se  fqit  aujourd’hui  l’écho  discret.  Pour  nous,  nous 
ne  croyons  pas  que  Paris,  non  plus  que  Montpellier,  soient  aussi 
attardés  que  le  prétend  M.  Davasse  dans  les  conceptions  de  la  mala¬ 
die,  que  l’un  ne  voit  que  des  maladies-tissus,  l’autre  des  maladies- 
fonctions  :  l’un  et  l’autre  vont  plus  avant  dans  le  fond  des  choses  j 
dans  tous  les  cas,  i|s  savent  parfaitement  l’un  et  l’autre  (moins  quel¬ 
ques  exceptions  qui  ne  comptent  pas)  que  les  questions  pathogéniques 
sont  à  l’ordre  du  jour,  et  ils  travaillent  à  en  chercher  la  solution  par 
l’observation  directe,  et  aussi  en  éclairant  celle-ci  des  lumières  qui 
jaillissent  tous  les  jours  de  l’expérimentation  physiologique,  des  dé¬ 
couvertes  de  la  chimie  organique,  des  données  si  intéressantes  du 
microscope  ;  l’essentialilé  des  maladies,  ou  au  moins  d'un  certain 
nombre  de  maladies,  qui  donc  la  nie?  Qui  donc  nie  surtout,  pour 
ne  pas  sortir  du  cercle  très-restreint  dans  lequel  s’est  renfermé 
l’auteur,  qui  nie  surtout  i’essentialité  de  la  syphilis,  au  sens  de 
notre  laborieux  cqnfrère,  pour  qui  cette  essentialité  ne  consiste  en 
rien  de  plus  quen  des  modes  accidentels  définis  du  composé  vivant? 
Poser,  comme  la  plupart  de  nouS  le  font,  qne  le  virus  syphilitique 
est  une  quantité,  et  non  une  simple  qualité  des  produits  de  sécré¬ 
tion  par  lesquels  s’inocule  la  syphilis,  comment  serait- ce  nier 
que  cette  affectionne  soi!  pas  une  maladie  profotidément originale, 
une  entité  nosologique  nettement  déterminée  î  II  y  a  là,  nous  le 
répétons,  comme  dans  une  foule  de  discussions,  une  question  de 
mots  plutôt  qu’une  question  de  choses,  pt  nops  aurions  désiré  que 
M.  Davasse  y  eût  moins  insisté. 

Si  nous  nous  sommes  étendu  aussi  longuement  sur  cette  partie 
de  l’ouvrage  de  notre  savant  confrère,  bien  que  nous  n’ayons  pourtant 
failquereffleurcr,  c’est  que  l’auteur  semble  attacher  une  grande  im¬ 
portance  à  la  conception  de  l’essentialité  morbide,  telle  que  l’a  for¬ 
mulée  son  maître,  J.  F.  Tessier,  et  il  en  conclut  que  le  virus  est 
une  chimère  et  que  la  syphilis  est  une.  Prohahlcmcnt,  ces  idées 
se  lient  étroitement,  s’appellent  nécessairement  dans  l’esprit  de 
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M.  le  docteur  Davasse,  puisqu'il  affirme  ce  rappoi't:  cependant, 
qu’en  est-il  réellement?  Le  virus  syphilitique  se  comporte  autre¬ 
ment  que  le  virus  variolique,  que  le  virus  rabique,  le  virus  char¬ 
bonneux;  montrer  cela,  est-ce  que  c’est  prouver  que  le  virus  n’existe 
pas7  En  aucune  façon,  assurément.  Quant  à  la  dualité  du  môme 
virus,  que  la  plupart  des  bons  esprits  admettent  aujourd’hui, 
elle  nous  paraît  assez  fondée  quand  la  cause,  quelle  qu’elle  soit, 
qui  produit  le  chancre  commun  se  comporte  vis-à-vis  de  l’orga¬ 
nisme  d’une  manière  aussi  profondément  différente  que  ne  le  font 
le  chancre  proprementdit,,  ou  les  accidents  secondaires  inoculables. 
Ce  chef  d’école,  heureusement  impuissant,  dont  M.  Davasse  se 
fait  aujourd’hui  le  sectaire  imprévu,  a  dit  quelque  part,  avec 
cette  aisance  qui  le  caractérise,  que  notre  vénérable  Pinel,  en 
matière  de  philosophie,  ne  savait  pas  distinguer  sa  main  droitedc&a 
main  gauche;  nous  çraignous  qu’àforce  de  vouloirquintessencior  les 
choses,  notre  savant  autour  n’en  soit  presque  yemi  réellement  à  cette 
confusion.  Dans  tous  les  cas,  nounâ  de  fortes  études,  riche  d’obseiv 
vations  qu’il  avait  recueillies  probablement  avant  d’avoir  été  fou¬ 
droyé  sur  le  chemin  de  Damas  de  la  médecine  catholique,  tradition¬ 
nelle,  et  de  l’essentialité  morbide,  M.  Davasse  se  dégage  peu  à  peu 
du  nuage,  prend  terre,  eu  traduit  les  faits,  et  les  interprète  meme, 
au  sens  pratique,  à  peu  près  comme  le  commun  des  mortels.  Tqlle 
est,  à  cet  égard,  l’orthodoxie  do  l’auteur,  que  nous  ne  craignons  pas. 
de  présenter  son  livre  comme  un  de  ceux  où  un  certain  nombre  do 
questions  pratiques  sont  le  mieux  présentées.  Sans  prétendre,  par 
exemple,  qu’il  soit  impossible  de  donner  une  idée  nette  do  la  syphi¬ 
lis  autrement  que  no  lo  fait  M.  Davasse,  nous  sommes  convaincu 
que  (à  part  la  question  de  l’unité  ou  de  la  dualité  du  virus  syphili¬ 
tique)  les  formes  distinctes  de  la  syphilis,  qu’il  admet  et  décrit  dans 
son  intéressant  ouvrage,  nous  montrent  bien  la  maladie  sous  son 
aspect  un  et  divers.  Gelto  seconde  partie  du  livre,  toute  d’observa¬ 
tion,  d’analyse  correcte,  et  où  les  réminiscences  d’un  enseignement 
qui,  par  une  fausse  originalité,  visait  plus  à  l’éclat  qn’ù  l’avan¬ 
cement  de  la  science,  s’éclipsent  à  peu  près  complètement,  cclto 
seconde  partie,  disons-nous,  l’emporte  de  beaucoup  sur  le  reste  de 
l’ouvrage.  Les  jeunes  médecins  surtout,  qui  ont  besoin  de  bien  con¬ 
naître  les  faits  avant  d’aspirer  à  se  pénétrer  de  ce  qu’en  dit  la 
science,  trouveront  là  une  lecture  fructueuse. 

Notre  distingué  confrère,  paraît-il,  libre  désormais  de  toute  am¬ 
bition,  vit  dans  une  profonde  retraite.  Ce  goût  de  la  solitude,  à  une 
époque  de  si  ardente  compétition,  quand  nous  le  rencontrons  dans 
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un  médecin,  nous  sommes  toujours  tenté  d’y  applaudir:  Silentio 
ac  tenebrisanimus  alitur.  M.  Davasse  asous  la  main  tous  les  instru¬ 
ments  nécessaires  pour  travailler  encore  au  progrès  de  la  science; 
qu’il  y  consacre  ses  laborieux  loisirs,  mais  qu’il  ne  fasse  pas  de  sa 
solitude  un  Pathmos  aux  visions  ardentes  et  passionnées  :  il  y  a  d’ail¬ 
leurs,  dans  l’enseignement  dont  il  vient  de  se  faire  l’écho  peu  op¬ 
portun,  plus  d’éléments  pour  une  apocoloquintose  que  pour  une 
apocalypse. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Quelques  réflexions  sur  l’antagonisme  de  la  belladone  et 
DE  l’opium.  —  L’étude  des  alcaloïdes  végétaux  fournit  à  la  théra¬ 
peutique  de  précieuses  ressources.  La  morphine  et  l’atropine  sont 
devenues  d’un  usage  journalier.  Des  accidents  sont  résultés  de  leur 
fréquent  emploi;  beaucoup  de  médecins  ont  été  appelés  à  en  con¬ 
stater,  et  tous  ont  reconnu  que  l’atropine  surtout,  administrée  aux 
doses  usuelles,  produit  souvent  des  elîets  physiologiques  incom¬ 
modes  pour  le  malade  et  sans  utilité  curative. 

Frappés  de  l’antagonisme  qui  semble  exister  entre  les  propriétés 
physiologiques  de  ces  deux  substances,  les  praticiens  ont  été  natu- 
rellementconduitsà  supposerque  l’une  pourrait  être  le  contre-poison 
de  l'autre,  ou  tout  au  moins  en  atténuer  les  fâcheux  effets. 

Un  certain  nombre  d’observations  ont  été  citées  à  l’appui  de  cette 
idée  théorique,  à  laquelle  la  pratique  semblait  avoir  donné  raison. 

Cet  antagonisme  est-il  réel  ;  les  cliniciens  ne  se  sont-ils  pas  illu¬ 
sionnés  ? 

M.  le  docteur  Camus  (‘),  dans  une  série  d’expériences  faites  au 
laboratoire  du  Val-de-Gràce,  attaque  une  opinion  qui  tendait  à  de¬ 
venir  générale  et  qu'il  serait  en  effet  très-important  de  révoquer,  si 
elle  ne  reposait  pas  sur  des  observations  concluantes. 

Tout  en  tenant  compte  à  M.  le  docteur  Camus  de  ses  louables  et 
intéressantes  tentatives,  on  ne  saurait  faire  abstraction  des  résultats 
cliniques.  Sans  doute,  les  expériences  sur  les  animaux  ont  une 
grande  importance,  elles  ont  de  nos  jours  puissamment  éclairé  la 
physiologie  et  la  thérapeutique  ;  mais  la  démonstration  sur  l’homme 
est  une  sanction  bien  autrement  capitale  et  sans  réplique. 

M.  G.  Lubelski,  de  Varsovie,  vient  d’ajouter  à  la  liste  des  faits 


(I)  Gazette  hebdomadaire,  il  août. 
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connus  une  observation  remarquable  publiée  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  du  7  septembre,  sous  forme  de  réponse  au  travail  précé¬ 
demment  cité. 

Sur  riiomme,  on  ne  saurait  tenter  d’expérimentation  physiolo¬ 
gique,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  substances  dangereuses.  Sans 
renoncer  au  flambeau  de  la  méthode  expérimentale,  le  médecin  est 
impérieusement  forcé  de  la  concilier  avec  certaines  exigences  ;  il  est 
obligé  de  subir  les  événements  et  d’harmoniser  ses  tentatives  avec 
l’intérêt  du  malade.  C’est  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas  d'em¬ 
poisonnement  par  l’opium  combattus  par  l’atropine,  le  contre-poi¬ 
son  n’a  pas  été  employé  d’une  manière  exclusive  ;  il  n’a  rempli 
pour  ainsi  dire  que  le  rôle  d’adjuvant. 

Néanmoins,  il  faut  tenir  compte  de  ces  faits,  car,  s’ils  ne  donnent 
pas,  chacun  en  particulier,  une  démonstration  rigoureuse,  ils 
peuvent,  réunis  et  interprétés,  conduire  à  une  solution  utile  à  la 
thérapeutique. 

Celui  que  nous  allons  citer  peut  être  rangé  dans  cette  catégorie 
de  faits  incomplets,  mais  qui  cependant  portent  avec  eux  un  certain 
enseignement  : 

M'*'  X*'*,  sous  l’influence  d’un  violent  chagrin,  a  voulu  s’em¬ 
poisonner  avec  du  laudanum  de  Sydenham.  Elle  s’est  procuré  une 
dose  d’environ  20  grammes,  qu’elle  avala  tout  entière.  Au  moment 
de  cette  tentative  de  suicide,  elle  était  atteinte  d’embarras  gastrique 
depuis  quatre  jours. 

La  malade  nous  est  amenée  à  la  Maison  municipale  de  santé  le 
29  juillet  ;  elle  est  placée  dans  le  service  de  M.  Bourdon.  L’inges¬ 
tion  du  laudanum  date  de  la  veille,  à  une  heure  après  midi  ;  les 
secours  n’ont  pas  été  immédiats,  car  la  jeune  fille  s’était  enfermée 
et  couchée  dans  sa  chambre.  D’après  son  récit,  elle  serait  descendue 
quelques  instants  pour  causer  avec  les  personnes  de  la  maison, 
alors  qu’elle  avait  déjà  pris  le  laudanum.  Puis  elle  est  remontée 
dans  sa  chambre,  et  elle  affirme  que  les  accidents  graves  ne  l’ont 
saisie  que  trois  heures  après  l’introduction  du  poison  dans  l’es¬ 
tomac. 

Des  vomissements  assez  abondants,  nécessitant  peu  d’efforts,  se 
manifestèrent  avant  qu’on  s’aperçût  de  l’accident;  ce  n’est  que  vers 
six  heures  du  soir  qu’elle  fut  trouvée  plongée  sous  l’influence  du 
narcotique.  Ün  médecin  mandé  aussitôt  prescrivit  du  café  et  de 
l’eau-de-vie. 

Les  symptômes  inquiétants  disparurent;  mais  les  vomissements 
persistèrent.  Le  lendemain,  ils  n’avaient  pas  encore  cessé,  et  c’est 
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ce  qui  détermina  la  malade  à  se  présenter  à  l’hôpital,  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  M'’»  X*’**  nous  offre  les  phéno¬ 
mènes  suivants  ;  physionomie  calme  et  triste,  conservation  des 
facultés  intellectuelles,  tendance  au  sommeil,  contraction  des  pu¬ 
pilles;  52  à  56  pulsations  artérielles  par  hlihüte,  respiration  nor¬ 
male,  vomissements  fréquents  5  aucune  éruption ,  pas  do  déman¬ 
geaisons;  la  malade  assure  que  ce  dernier  Symptôniea  manqué; 
mais  il  est  cependant  probable  qu’il  s’est  manifesté  h  son  insu,  car 
elle  présente  des  éraillures  de  l’épiderme  produites  par  des  coups 
d’ongle;  ces  petites  traînées  linéaires  provoquées  par  le  prurit  s’ob¬ 
servent  surtout  à  l’épigastre. 

Une  injection  sous-bülanée  de  dO  goUttès  d’une  solution  au 
400“"  do  sulfate  d’àtrépine,  est  aussitôt  pratiquée.  Dès  lots,  les 
vomissements  que  nous  avions  encore  cottSlatés  eh  interrogeant  la 
malade  ne  l'cparaissent  pas  ;  ils  sont  arrêtés  brusquement. 

Le  pouls  Se  relève;  au  bout  d’ün  quart  d’heure,  il  donne  68  pul¬ 
sations  ;  la  somnolence  et  le  malaise  soiit  ahéahlis. 

Nous  sommes  persuadé  que  le  danger  n’existait  pluS  lorsque 
l’injection  d’atropine  a  été  faite  ;  les  vomissements  spontanés  et  les 
stimulants  employés  le  jour  même  ont  atténué  les  effets  du  poison  ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  malade  était  encore  sous 
l’influence  du  narcotique,  et  qUe  l’introduction  de  l’atropine  a  sup¬ 
primé  avec  une  instantanéité  remarquable  les  derniers  symptômes 
de  l’intoxication. 

Quelques  auteurs  Ont  soupçonné  et  signalé  autrefois  l’antago¬ 
nisme  de  la  belladone  et  de  l’opium  ;  mais  c’est  à  notre  époque 
seulement  qu’il  faut  chercher  tes  fait»  d’une  importance  réelle  re¬ 
lativement  à  cette  question.  Des  observations  ont  été  publiées  h. 
l’étranger;  en  France  des  cas  analogues  ont  été  signalés  pal-  plu¬ 
sieurs  praticiens,  à  lu  tête  desquels  se  place  àVCc  autorité  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhior. 

M.  H;  Bourdon  a  observé  uh  CeKain  hOmbré  de  faits  COhürma- 
lifs  ;  souvent,  dans  le  service  de  cet  habile  praticien,  nous  avons  eu 
l’occasiOu  d’associer  les  deux  médicaments  et  d’itljecter  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutahé  UUe  solution  do  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  au  trentième  et  une  solution  de  sullbte  d’atropine  OU  cen¬ 
tième;  30  gouttes  do  la  pt-Omière  pour  10  à  12  gouttes  de  la  se¬ 
conde. 

Récemment  encore,  deux  malades  atteints  de  névroses  graves 
Ont  éprouvé  sous  nos  yeux  le  bénéiiee  de  cette  association,  alors  que 


l’alropine,  d’abord  employée  isolément,  avait  donné  lieu  à  des 
(roubles  physiologiques  fort  incommodes. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  sont  insuffisants  pour  juger  la 
question  de  l’antagonisme  entre  la  belladone  et  l’opium;  ils  ne 
peuvent  guère  servir  que  de  pierres  d’attente  pour  continuer  à  édi¬ 
fier  l’œuvre.  Dès  aujourd’hui,  cependant,  nous  devons  essayer  d’en 
tirer  quelques  déductions. 

L’opium  atténue  et  contre-balance  avantageusement,  dans  la 
pratique,  les  effets  physiologiques  incommodes  produits  parla  bel¬ 
ladone  ;  la  réciproque  paraît  également  vraie. 

Si  l’empoisonnement  par  l’opium  ne  peut  être  enrayé  par  la 
belladone,  et  vice  versa,  il  est  du  moins  certain  que  l’un  dé  ces 
médicaments  est  un  adjuvant  très- utile  pour  combattre  certains 
symptômes  toxiques  produits  par  raütrc. 

Ainsi, que  M.  Béhier  l’a  observé,  il  faut  Une  dose  d’atropine  infé¬ 
rieure  à  celle  de  morphine  pour  obtenir  ia  nciitralisalioii.  La  pra¬ 
tiqué  de  RI.  Bourdon  est  d’accord  avCc  Cetle  opinion.  Dans  les  faits 
que  nous  avons  recueillis,  la  proportion  de  morphine,  employée 
coneufremmént  à  l’atropine,  était  toujours  au  moins  quatre  fois 
plus  forte. 

Nous  croyons  que,  dans  un  cas  d’empoisonnement,  il  faut  éviter 
de  donner  le  médicament  regardé  comme  antagoniste  à  la  dose  ou 
ii  serait  lui-même  toxique.  Malgré  l’obscurité  qui  couvre  encore 
l’action  intime  des  médicaments,  on  jicut  supposer,  d’après  leurs 
effets  bien  connus,  que  l’opium  et  la  belladone  agissent  sur  des 
éléments  de  l’organisme  doués  do  propriétés  opposées.  Lorsque  la 
belladone  ou  l’opium  tue,  c’est  peut-être  parce  qu’au  lieu  d’agir 
comme  modillcateui'  passager,  il  a  exercé  une  action  profonde  et 
produit  une  lésion  stir  l’élément  nerveux,  poUr  lequel  il  possède 
une  action  élective.  Il  n’est  pas  irrationnel  d’admettre  que  l’orga¬ 
nisme,  blessé  simultanément  en  deux  sens  divéfs,  succombe  plus 
vite  lorsque  chacun  des  deux  agents  a  etc  administre  a  une  dose 
suffisante  pour  produire  de  véritables  désordres. 

Quant  à  la  manière  d’introduire  le  contre-poison,  il  est  aujour¬ 
d’hui  hors  de  doute  qu’aucun  procédé  ne  donnera  des  résultats 
aussi  sûrs  et  aussi  rapides  que  la  méthode  hypodermique.  Par  ce 
moyen,  on  sera  certain  d’agir,  tandis  que  par  l’ingestion  stoma¬ 
cale,  le  médicament  pourrait  être  rejeté,  comme  il  l’est  souvent 
dans  l’intoxication  par  l’opium.  T.  Dodeuil. 
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RÉPERTOIRE  f^ÉDICAlL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Snr  l'emploi  de  la  oiintc 
coininc  agent  IiémoKtali<|uc. 

Dans  l’exercice  de  l'art  de  guérir,  rien 
de  plus  essenllel  au  praticien  que 
d’être  toujours  à  même  de  porter  un 
secours  prompt  et  eflicace  dans  les 
diverses  circonstances  où  l'on  fait  ap¬ 
pel  h  sou  expérience.  Voilà  pourquoi 
il  importe  qu’il  soit  familiari.sé  avec 
les  moyens  les  plus  simples  et  qui  se 
trouvent  le  plus  facilement  ii  sa 
porlêu  ;  voilà  pourquoi  aussi  nous 

de  ces  moyens  qui,  précôni.sé  déjà 
par  Réveille- l'arise  dans  ce  journal 
en  1852,  réunissait  toutes  les  condi¬ 
tions  pour  entrer  d’emblée,  sur  la  re- 
commandalion  de  ce  recommandable 
médecin,  dans  la  pratique,  couranle. 
Nous  voulons  parler  de  la  ouate,  dont 
nous  voyons  avec  plaisir  les  avantages 
rappelés  par  ÎI.  le  docteur  .loiirncz. 

Espèce  de  duvet  composé  de  fils 
excessivement  ténus,  enlacés,  la  ouate, 
dit  noire  confière  belge,  s’attacbe 
aux  parties  qui  sont  le  siège  de  l’hé¬ 
morrhagie,  et  elle  s’y  attache  plus 
aisément  que  ne  le  fait  la  charpie, 
l’éponge,  l’amadou.  Elle  se  prêle  à 
taules  les  dispusilions  des  parties 
lésées,  gêne  moins  les  mouvements, 
et  une  fois  qu’elle  est  adhérente,  ré  ■ 
clame  moins,  pour  se  maintenir  en 
place,  un  appareil  prolecleur  ou  de 
soutien.  Introduite  dans  les  sillons  les 
plus  profonds  cl  les  plus  étroits, 
comme  dans  les  cavités  et  les  anfrac¬ 
tuosités  les  plus  variées,  son  élasticité 
permet  de  compter  sur  une  action 
compressive  auxiliaire,  toujours  favo¬ 
rable  et  toujours  subordonnée  à  la 
quantité  employée.  Une  fois  appliquée 
sur  le  siège  d’une  hémorrhagie. ex¬ 
terne,  il  suffit  de  la  tenir  en  place 
pendant  quelques  minutes  à  l’aide  des 
doigts,  puis  de  retirer  doucement 
ceux-ci  les  uns  apr'es  les  autres,  dès 
que  l’écoulement  sanguin  a  complète¬ 
ment  cessé.  Quand  riiémorrhagie  a  sa 
source  dans  une  cavité,  il  faut  tam¬ 
ponner  (  clle-ci  de  façon  à  permellre 
à  la  ouate  d’exercer  une  compression 
modérée  qui  est  toujours  un  auxiliaire 
avanlageux.  La  compression  doit  élrc 
modérée  :  car,  ainsi  que  l'a  fait  re¬ 
marquer  Réveillé- Parisc,  «  si  Icshour- 
donnels  étaient  Irop  pressés,  le  .sang 
ne  pourrait  pénétrer  dans  les  inler- 


slices  de  cette  substance,  et  s’ils  étaient 
trop  mous,  il  les  traverserait  avec  trop 
de  facilile.  cl  l’hémorrhagie  pourrait 
continuer.  » 

M.  Journez  a  eu  recours  à  la  ouate 
avec  succès,  comme  il  le  fait  voir  par 
des  exemples  tirés  de  sa  pratique, 
pour  corabatlrc  des  hémorrhagies 
dans  des  cas  de  plaies  par  arrache¬ 
ment,  de  plaies  par  instrument  tran¬ 
chant,  de  plaies  des  petites  artères, 
d’épislaxis,  et  surtout  de  piqûres  de 
sangsues ,  hémorrhagies  souvent  si 
redoutables  chez  les  enfants  cl  chez 
certains  sujets  débiles.  {Journ.  de 
tnéd.,  de  chir.  et  de  pitarm.  de 
Bruxelles,  avril  18G5.) 

liiixalioii  inconipltttc  de. 
l’axiH,  suivie  de  guérison. 

N"',  journalier,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
entré  à  l’Iiépilal  de  Guy,  dans  le  ser¬ 
vice  de  >1.  Hilton,  le  2C  mai  1805.  Cet 
homme,  quoique  se  sentant  indisposé 
et  ayant  perdu  l’appétit  et  les  forces 
depuis  environ  trois  mois,  continuait 
cependant  de  se  livrer  à  ses  travaux 
liabituels.  Le  14  mai,  en  se  baissant 
pour  cirer  ses  hottes,  qu’il  avait  aux 
pieds,  il  éprouva  tout  à  coup  la  sensa¬ 
tion  de  quelque  chose  qui  se  rompt  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
cou,  B  comme  si  quelqu’un  l’eût  frappé 
en  ce  point.  »  Un  quart  d'heure  après, 
il  tomba  dans  un  état  d’insensibilité 
qui  dura  environ  une  demi-heure.  11 
sentit  ensuite  de  la  roideur  cl  de  l’en¬ 
gourdissement  en  arrière  et  sur  les 
eûtes  de  la  tête  et  du  cou,  avec  un  sen¬ 
timent  de  plénitude  dans  le  pharynx 
et  difficulté  d’avaler.  D’abord,  il  n’y 
cul  pas  perle  de  la  motilité  des  mem¬ 
bres,  seulement  un  peu  de  douleur 
dans  le  bras  droit  ;  il  survint,  toute¬ 
fois,  une.  diminulion  de  la  lorce  mo¬ 
trice  dans  ce  même  membre  quelques 
jours  apr'es  rentrée  à  l'hôpital,  mais 
qui  disparut  spontanément  au  bout  de 
peu  de  temps. 

Au  moment  de  l’admission,  le  ma¬ 
lade  porte  la  tête  fixe,  et  ressent  de  la 
douleur  à  la  moindre  tentative  pour 
imprimer  à  celte  partie  un  mouvement 
de  rotation,  la  fléchir  ou  l’étendre;  la 
mâchoire,  à  peu  près  immobile,  ne 
peu!  être  suffisamment  écartée  pour 
que  le  doigt  puisse  être  introduit  dans 
la  bouche  jusqu’à  la  paroi  postérieure 
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ilii  pharynx;  la  voix  est  épaisse  cl  gut¬ 
turale;  la  (léplulilion  n’est  pas  très- 
gênée.  Extérieurement,  au  niveau  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  ver- 
t'ebre  cervicale,  est  une  tumeur  dure 
et  résistante,  mais  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  tumeur  évidemment  formée  par 
une  saillie  exagérée  de  l’apophyse 
épineuse  de  l’axis  elle-même;  la  sen¬ 
sibilité  n’est  pas  générale,  mais  cir¬ 
conscrite;  tout  autour  les  parties  sont 
engourdies. 

I.e  malade  fut  couché  dans  le  décu- 
bilus  dorsal  sur  un  lit  dur.  la  tête 
n’étant  que  tr'es-légèremenl  soulevée, 
un  petit  sac  de  sable  placé  au-dessous 
de  la  saillie  de  l’apophyse,  et  la  tête 
étant  maintenue  dans  une  position 
invariable  au  moyen  de  sacs  de  sable 
plus  grands.  Poudre  de  Dower,  0b.‘25; 
hydrargyrum  cum  crela,  Os.l.'j,  deux 
lois  par  jour;  ce  dernier  médicament 
J^ul  continué  jusqu’au  dixième  jour,  oîi 
il  fut  supprimé,  les  gencives  com¬ 
mençant  à  s’affecter.  Une  améliora¬ 
tion  marquée  s’est  manifestée  dans 

I  aspect  général  et  plus  particulifcre- 
menl  dans  les  symptômes  spéciaux. 

II  continua  ainsi,  jusqu’au  5  juillet,  à 
aller  toujours  de  mieux  en  mieux.  A 
ce  moment  il  survint  une  inflamma¬ 
tion  aigue  do  forme  rhumatismale  du 
genou  et  du  coude  droits,  suivie,  un  ou 
deux  jours  après,  d’un  kat  semblable 
dans  le  genou  gauche,  sans  signe 
d’infection  purulente;  accidents  qui 
cédèrent  à  des  applications  de  vésica¬ 
toires  sur  les  jointures  et  h  un  trai¬ 
tement  par  le  nitrate  de  potasse  et  le 
jus  de  citron.  Au  commencement  d’aoùl, 
il  ne  restait  plus  des  symptômes  dé¬ 
pendants  de  la  luxation  que  la  saillie 
anormale,  et  le  malade  se  trouvait  tr'es 
bien  de  son  repos  prolongé  au  lit. 

Suivant  la  remarque  de  M.  Hilton, 
faite  aux  assistants,  il  a  été  démontré, 
cl  ce  cas  vient  à  l’appui,  que  l’aire  du 
can.al  vertébral  peut  être  diminuée 
d’un  tiers,  pourvu  que  cette  diminu¬ 
tion  sc  produise  avec  lenteur,  sans 
donner  lieu.ô  aucun  symptôme  alar¬ 
mant  ou  très-marqué  de  compression 
de  la  moelle.  Uled.  Press.,  9  août 
1865.) 

Pnrnij'stc  pnr  coniprc.S!<ï«n 
du  nerf  radial  dan.s  un  canal 
OHNciix  aecidenlel,  suite  de 
fruelurc;<iégng;cinenii  tlii  nerf 
par  une  o|téralian;  enérisou. 
l’armi  les  variétés  de  paralysies  Irau- 
maliques,  il  en  est  une  qui,  selon  toutes 
probabilités,  n’est  pas  Irès-ra.'c,  mais 
qui  a  été  peu  étudiée  et  qu’on  n’a  ja¬ 


mais  entrepris  de, guérir  par  une  opé¬ 
ration  cbirurgicalc.  C’est  la  paralysie 
survenue  à  la  suite  des  fractures  com¬ 
pliquées,  et  qui  résulte  de  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  un  nerf  par  les  frag¬ 
ments  eux-mêmes  ou  par  le  cal.  La 
cause  de  celle  paralysie  étant  perma¬ 
nente  et  constituée  par  un  obstacle 
mécanique  au  retour  des  fonctions 
nerveuses,  ne  ]ieut  pas  être  attaquée 
par  les  moyens  thérapeutiques  ordi¬ 
naires.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  qu'il 
a  eu  récemment  à  traiter,  M.  Ollier, 
chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtcl-Dieu  de 
Lyon,  a  eu  recours,  avec  succès,  à  une 
opération  nouvelle. 

Le  nommé  Lombard,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  terrassier,  fut  pris  sous  un 
éboulcmenl,  le  10  mars  1863,  et  se  fil 
une  fracture  de  l’humérus  droit,  un 
peu  au-dessous  de  ta  partie  moyenne, 
avec  issue  du  tragment  inferieur  à 
travers  la  peau.  La  fracture  fut  réduite 
le  soir  meme  et  le  bras  placé  et  main¬ 
tenu  dans  un  appareil  amidonné  pen¬ 
dant  quarante  jours.  A  la  levée  de 
l’appareil,  on  reconnut  que  le  cal  était 
parfaitement  solide;  mais  en  même 
temps  on  s’aperçut  que  la  main,  qui 
était  tombée  en  pronation,  ne  pouvait 
plus  se  relever,  que  l'avant- bras  était 
considérablement  atrophié,  et  qu’il  y 
avait  paralysie  complète  des  extenseurs 
et  de  tous  les  muscles  auxquels  se  dis¬ 
tribue  le  radial.  L’élcclricilé,  quel 
que  fut  le  courant,  n’avait  pas  plus 
d’action  sur  les  muscles  que  la  vo- 

Üans  des  examens  répétés,  M.  Ol¬ 
lier  reconnut  que  la  pression  sur  le 
nerf  au-dessus  du  cal  éveillait  une 
sensibilité  Ir'es-vive,  qu’au  niveau  du 
cal  elle  ne  produisait  aucune  sensa¬ 
tion,  et  qu’au-dessous  elle  paraissait 
exciter  une  sensation  désagréable  et 
quelques  fourmillements  vagues,  spé¬ 
cialement  à  la  partie  postérieure  de 
l’avanl-bras,  jusqu’au-dessous  du  poi¬ 
gnet.  D’après  ces  circonstances. M.  Ol¬ 
lier  diagnostiqua  une  compression  du 
nerf  radial  dans  le  Ir.ajct  qu’il  par¬ 
courait  dans  le  cal,  et  ayant  au  préa¬ 
lable  essayé  inutilement  de  faire  di¬ 
minuer  celui-ci  à  l’aide  de  tous  les 
fondants  possibles,  ayant  échoué  de 
plus  à  rappeler  la  contractilité  mus¬ 
culaire  au  moyen  de  l'élcclricitc,  il 
se  résolut  à  tenter  de  lever,  au  moyen 
d’une  opération  chirurgicale,  l'obsta¬ 
cle  qui  interrompait  l'action  des  tubes 
nerveux  moteurs. 

L’opération  fut  pratiquée  le  18  sep¬ 
tembre  1805.  .Sans  en  rendre  compte 
dans  tous  scs  détails,  nous  dirons  seu- 
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lemcnt  qn’apr'es  avoir  mis  à  nu  le  cal 
au  moyen  d’une  incision,  l'iiabile  chi¬ 
rurgien,  ayant  scuiplé  avec  la  Rouge 
et  le  maillet  une  goultièie  dans  le  cal 
et  les  IraRmenls,  fut  assez  heureux 
pour  découvrir  la  cause  de  la  para¬ 
lysie,  laquelle  était  exactement  ce  qu’il 
avait  pensé.  Il  trouva  le  nerf  étranglé 
par  une  pointe  osseuse  et  rciillé  comme 
un  ganglion  au-dessus  du  siège  de  la 
compression  ;  il  fit  sauter  cette  pointe 
et  convertit  ainsi  le  canal  étroit  et  ir¬ 
régulier  où  le  nerf  était  comprimé  en 
une  large  gouttière,  et  pour  éviter  la 
reproduction  osseuse,  il  enleva  le  pé¬ 
rioste  tout  autour.  Les  hords  de  la 
plaie  furent  rapprochés  au  moyen  de 
liandelettes,  puis  le  membre,  enve¬ 
loppé  de  colon,  fut  immobilisé  par 
deux  atlelles  de  carton.  Le  quinzième 
jôür  la  cicatrisation  était  complote, 
sans  avoir  été  entravée  par  aucun  ac¬ 
cident  sérieux. 

Dès  le  sixième  jour  il  y  eut  des  four- 
millemeiilsdans  les  régions  postérieure 
et  externe  de  l'avaiit-hras.  L’éleclri- 
cilê,  employée  à  partir  du  quinzième 
jour,  éveilla  des  sensations  que  le  ma¬ 
lade  n'éprouvait  pas  avant  l'opération. 
Le  vingtième  jour,  la  main  se  souleva 
un  peu  sous  l’iiillueiice  de  la  volonté 
et  ensuite  d'une  façon  de  plus  en  plus 
ajipréciahle,  lînfin,  au  bout  de  six 
mois  et  demi,  la  guérison  était  com¬ 
plète  et  Lombard  était  en  état  de  re¬ 
prendre  son  travail  de  terrassier. 
{Gaz.  hebdom.,  18  août  1865.) 

t'iniplol  du  sel  ninrlii  dans 
le  Si'niieilieiit  des  plaies.  C’est 
itpe  des  recherches  à  l’ordre  du  jour, 
et  sans  contredit  l’une  des  plus  Im- 
porihntcs,  que  celle  des  moyens  les 
plus  propres  à  amener  liné  promple 
et  bonne  cicatrisation  des  Stilütions  de 
continuité  suppurantes,  à  en  prévenir 
et  combattre  lesdaiigers;  aussi  avons- 
nous  vu,  dans  ces  derniers  temps  sur¬ 
tout,  préconiser  un  grand  nombre 
d’agents  plus  ou  moins  aptesàdésih- 
fccter  lés  plaies  :  coaltar,  acide  plié- 
nique,  alcool  campliré  ou  non.  chlo¬ 
rate  de  potasse,  chlorures  divers,  et, 
en  dernier  lieu,  les  sulfites,  dont  notre 
collaborateur,  M.  le  docteur  Constan¬ 
tin  Paul,  Vient  de  tracer  l’bistoire 
pour  nos  lecteurs,  d’une  manière  si 
intéressante. 

Entre  ces  substances,  il  en  est  qui 
sont  dès  longtemps  déjà  en  possession, 
et  à  juste  titre,  de  la  répiilalion  d’être 
de  très-bons  désinfectants;  nous  vou¬ 
lons  parler  des  chlorures,  biais  des 
divers  chlorures,  chose  assez  singu¬ 


lière,  bien  qu’elle  nesoitpas  rare  dans 
la  pratique  de  notre  art,  c’est  précisé¬ 
ment  celui  qui  se  trouve  le  plus  faci¬ 
lement  sous  la  main,  qui  est  le  moins 
employé,  à  savoir  le  chlorure  de  so¬ 
dium  ou  sel  niarin.  Ce  n’est  pas  pour¬ 
tant  que  l’expérience  ait  manqué  à 
prononcer  sur  sa  valeur  :  il  a  été.  au 
contraire,  expérimenté  il  y  a  quelque 
trente  ans,  et  l’on  peut  lire  iiolara- 
menl  sur  ce  sujet,  dans  le  tome  II  de 
notre  collection,  un  court  mémoire  du 
docteur  Senné,  qui  est  loin  de  man¬ 
quer  d’intérêt. 

Aujourd’hui ,  M.  le  docteur  Vic¬ 
tor  üewandre,  chef  du  service  mé¬ 
dical  aux  travaux  d’agrandissement 
d’Anvers,  a  repris  l’étude  d’expéri- 
menlütlou  clinique  du  chlorure  de 
sodium  dans  le  trailment  des  plaies 
en  gMéral,  cl  i)  a  publié  sous  ce  tilic 
une  brochure  qui  a  été  couronnée  par 
la  Société  niédico  -  chirurgicale  do 
Liège,  brochure  dans  laquelle  il  met 
en  évidence,  mieux  nu’on  ne  l’avait 
fait  avantlui,  les  avantages  qu’on  peut 
retirer,  dans  la  pratique,  do  l'emploi 
de  cet  agent,  d’autant  plus  précieux, 
répétons-le,  qu’on  l’a  partout  sous  la 
main.  Nous  ne  pouvons  ici  que  résu¬ 
mer  rapidement  ces  avantages. 

Quand  on  arrose  une  plaie  au 
moyen  de  l’eau  marinée,  si  cette  plaie 
est  fétide,  le  premier  effet  qui  se  pro¬ 
duit,  c’est  la  disparition  presque  im¬ 
médiate  de  l’odeur.  Un  autre  phéno¬ 
mène  immédiat,  c’est  la  rutilance  du 
sang;  le  liquide  sanguin  noiràiro,  dé¬ 
composé,  (jui  recouvre  la  plaie,  de¬ 
vient  vermeil,  s’oxygénise  et  se  déta- 
elie  en  petits  grumeaux  pourpres.  En 
même  temps,  sensation  de  Iroid  local, 
plcotemehl,  cuisson,  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  une  doulciir  légère,  toujours  sup¬ 
portable.  La  suppuration  diminue  ra¬ 
pidement  de  quantité,  et  si  elle  était 
sanieuse,  mal  liée,  elle  devient  en 
quelques  jours  consistante  cl  prend 
cet  aspect  jaunâtre,  indice  d’une  heu¬ 
reuse  terminaison  La  suppuration  di¬ 
minuant  et  changeant  de  nature  amène 
un  bourgeonnement  marqué  de  la 
plaie,  provoque  le  retrait  des  lèvres  et 
une  cicatrisation  rapide.  Ces  bonnes 
conditions  de  la  partie  lésée  ont  pour 
conséquence  un  retentissement  heu¬ 
reux  sur  l’organisme  en  général;  dès 
lors  appétit,  bon  état  des  forces,  etc. 

Â  l'appui  de  ces  heureux  effets, 
M.  Üewandre  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique,  qui  peuvent  so 
résumer  ainsi  :  ayant  reçu  dans  son 
service  plus  de  400  blessés,  et  pratiqué 
les  plus  grandes  opérations  de  la  ebi- 
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l'urgie,  il  ira  eu  qu’uiie  seule  fois  à 
à  lutler  contre  l’infeclion  piiriilenle; 
jamais  il  ii’a  oliservé  d’érysipfele,  ni 
de  tétanos,  ni  de  pourriture  d’hôpital, 
depuis  qu'il  eniptoio  la  sululion  de  sel 
marin,  et  quoique  l’iiôpital  l’auwcls. 
confié  h  ses  soins,  soit  placé  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  liygiéni- 

Les  solutions  mises  en  usage  par 
M.  Dewandre  ne  sont  pas  toutes  au 
même  degré.  Au  début  du  traitement, 
il  n’emploie  pas  plus  de  100  grammes 
do  sol  marin  ordinaire  pour  2  litres 
djeau  ;  au  bout  do  peu  de  jours,  il  ar¬ 
rive  à  la  solution  coheontréo,  en  pre¬ 
nant  soin  que  jamais  des  cristaux  non 
dissous  ne  puissent  être  déposés  sur 
les  plaies.  Ces  solutions  sont  employées 
en  arrosements  sur  les  surlaces,  en 
injections  dans  les  trajets  listulcux.  en 
irrigations  plus  ou  moins  prolongées, 
en  pansements  avec  dés  compresses 
ou  des  plumasseaux  de  charpie  qu'on 
maintient  constamment  humectés,  en 
se  guidant,  d’ailleurs,  pour  la  répéti¬ 
tion  plus  ou  moins  fréquente  de  ces 
divers  modes  d’application,  d’aiirfcs 
l’état  des  plaies.  (Un.  méd.,  U  juillet 
1805.)  _ 


Epilepsie  (t>cli(  inal)  traitée 
avec  succès  au  moyen  des 
applications  do  glace  A  l’ex¬ 
térieur.  Il  y  a  deux  ans,  en  juillet 
1803,  M.  le  docteur  Chapman  publia 
dans  le  Hcdical  Times  six  cas  d’épi¬ 
lepsie,  Irailés  par  lui  avec  sucefes,  cl 
dans  lesquels  le  principal  moyen  em¬ 
ployé  consista  dans  l'application  de  la 
glace  le  long  de  l’épine  dorsale.  Reve¬ 
nant  aujourd’hui  sur  aes  faits;  qui 
Rirent  alors  relatés  Irfcs-sdcclncte- 
léent,  11  en  rapporte  un  comme  exem¬ 
ple,  avec  plus  de  détails,  oli  il  lui  a 
été  donné  de  eoiislater  la  persistance 
de  la  guérison. 

11  S’agit  d’un  garçon  do  quatorze 
ans.  Lorsque  M.  Chapman  le  vit,  le 
10  juillet  1803,  cet  enfant  avait  eu, 
neuf  mois  auparavant,  une  fibvre  rhu¬ 
matismale  qui  avait  principalement 
affecté  le  systhme  nerveux,  été  la  suite 
de  laquelle  il  resta  pondant  environ 
trois  semaines  une  ghaiide  difllciilté 
d’émettre  les  sons  cl  d’articuler  les 
mots;  depuis,  la  voix  est  revenue,  mais 
elle  est  demeurée  faible.  Peu  de  temps 
après  Son  rétablissement,  passant  par 
Old  Dailey,  il  vit  pendre  une  femme 
et  fut  saisi  d’une  vive  frayeur;  le  soir, 
eu  revenant  à  la  maison,  il  traînait  la 
jàtnbfe  droite,  et  le  pied  était  dans  un 
état  d’éxlension  prononcée,  comme 


dans  le  pied-cquin;  cet  état  se  prolon¬ 
gea  durant  trois  semaines,  et  il  est 
mémo  resté  une  faiblesse  liahiluelle 
du  membre  et  de  la  roideur  quand  le 
malade  reste  assis  ou  couché  long¬ 
temps  dans  la  même  position.  Vers  le 
commencement  d’avril  1803,  on  s’a¬ 
perçut  pour  la  première  lois  chez  le 
jeune  malade  d’un  regard  fixe,  égaré 
et  d’un  spasme  des  yeux,  qui  du¬ 
raient  une  ou  doux  secondes  et  reve¬ 
naient  plusieurs  fois  par  jour.  A  l’é¬ 
poque  oii  M.  Chapman  commença  à  le 
voir,  chaque  attaque  commençait  par 
un  cri  assez  semblable  à  l'aboiement 
d’un  chien.  Après  avoir  reçu  les  soins, 
sans  aucun  succ’es,  de  deux  médecins 
éminents,  il  fut  traité  dans  un  hôpital 
spécial  ;  le  bromure  de  potassium, 
administré  à  forte  dose,  amena  au 
bout  de  trois  semaines  la  cessation  des 
attaques,  mais  polir  peu  de  jours  seu¬ 
lement.  Kilos  revinrent  ensuite  et 
continuèrent,  au  nombre  d’environ 
douze  par  jour.  Pendant  les  attaques, 
il  y  a  perte  complète  de  cunnaissaiice. 
Les  mains  et  les  pieds  sont  habituelle¬ 
ment  froids,  le  nez  très-irritable  cl 
considérablement  enflammé,  la  partie 
postérieure  du  corps  irès-chaude,  le 
pouls  il  96,  les  e.xcrélions  alvines  irré¬ 
gulières. 

^  M.  Chapman  prescrivit  (10  juin) 
l'application  delà  glace  (dans  le  sac  spé¬ 
cial  pour  la  région  spinale,  spinal  ice 
lag)  sur  les  vert'ebres  cervicales,  dor¬ 
sales  et  lombaires,  répétée  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  jusqu’à 
ce  que  la  glauc  fêl  fondue;  a  l’inté¬ 
rieur,  l’iisiigc  du  bromure  de  potas¬ 
sium  et  du  bromure  d’ammonium  , 
ISèetitigrammes  par  jour;  un  exercicè 
régulier  de  l’intelligence  et  la  gym¬ 
nastique  au  moyen  des  haltères  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée. 

Le  17  juin.  Trois  ou  quatre  accès 
seulement  lé  11,  cl  sans  cri;  aucun 
depuis,  pas  même  imminences  d’accès. 
Les  pieds  et  les  mains  devenus  chauds, 
les  pieds  brûlants  même  dans  la  soi¬ 
rée.  Irritation  et  inflammation  nasales 
dispartiès.  Gardè-robeS  quolidiennes. 
Pouls  il  RO,  Voix  encore  un  peu  fai¬ 
ble.  —  Coililnuaiibh  des  applications 
de  glace  en  enveloppant  le  sac  dans  un 
bas  de  mérinos;  frictions  énergiques 
sûr  le  devant  du  cou  plusieurs  fois 
par  jour;  doubler  la  dose  des  médi¬ 
caments  administrés  îi  l’intérieur. 

Le  24.  N’a  pas  eu  d’accès;  se  trouve 
tr’es-bien,  sauf  une  chaleur  désagréa¬ 
ble  aux  pieds.  Envelopper  le  sac  à 
glace  dans  un  bas  de  laine  commune  ; 
le  reslewi  swpj’o. 
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Kc  1"'  juillet.  Pas  d’attaques.  A  la 
suite  d’uii  bain  froid,  il  y  a  huit  jours, 
il  est  survenu  un  peu  de  malaise  géné¬ 
ral  et  de  langueur  qui  a  persisté; 

été  lourd  et  endormi  et  a  eu  trois 
saignements  de  nez,  le  dernier  très- 
abondant.  Pilleur;  pouls  à  72;  langue 
légèrement  saburrale;  selles  réguliè¬ 
res.  —  Deux  applications  de  glace 
seulement  par  jour,  le  sac  enveloppé 
dans  une  étoffe  de  laine  épaisse;  rem¬ 
placer  les  médicaments  internes  par 
l'acide  sulfurique  dilue.  5  mintms 
(environ  25  centigrammes),  bisulfate 
de  quinine,  d  centigrammes,  deux  fois 
par  jour. 

Le  8.  Pas  d’accès.  Langueur  et  som¬ 
nolence  disparues,  ainsi  que  les  hé¬ 
morrhagies  nasales.  Pouls  à  80.  Selles 
rcgnlières.  Elat  de  bien-être.  Conti¬ 
nuation  du  traitement. 

Départ  pour  la  campagne  à  la  lin 
d’août.  Eau  de  source,  au  lieu  de 
glace,  dans  le  sac  toujours  enveloppé 
de  laine,  deux  applications  par  jour. 
Au  bout  de  quinze  jours,  remplacer 
les  applications  par  un  lavage  général 
h  l’eau  froide  avec  une  éponge  tous 
les  matins.  Laisser  les  médicaments 
internes. 

Le  10  septembre.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’accès;  très-bon  état,  excellent  as¬ 
pect;  son  père  ne  l'a  jamais  vu  si 
bien.  Chaleur  normale  aux  pieds  et 
aux  mains:  pouls  à  84;  selles  régu¬ 
lières.  Tons  les  matins,  exprimer  une 
éponge  imbibée  d'eau  froide  sur  la 
région  dorsale;  infusion  de  Colombo, 
CO  grammes;  bromure  d’ammonium, 
10  centigrammes,  et  bicarbonate  de 
potasse,  25  centigrammes,  deux  fois 

Le  17  octobre,  très-bon  état,  sauf  un 
peu  de  constipation  de  temps  il  autre. 

Le  l“juillet18G5,  c’est-à-dire  deux 
ans  après  le  début  du  traitement,  le 
malade  a  été  revu  plusieurs  fois;  il 
n'est  jamais  revenu  d’attaque  {Med. 
Times  elMed.  Press,  19 juiltctl8C5). 

Hydi’fl-iM-rlcarflc.  Paracen- 
tùse.  HiiériMan.  Les  exemples  de 
ponction  du  péricarde  suivie  de  gué¬ 
rison  sont  tellement  rares,  que  nous 
enregistrons  avec  satisfaciion  le  fait 
suivant,  recueilli  dans  le  service  de 
Jl.  Champouillon,  au  Val-de  Grâce : 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai 
1810.  U'",  volligeiir  libéré,  se  ren¬ 
dant  de  Lyon  à  Itrest,  fut  obligé  de 
s’arrêter  ii  l’aris,  incapable  qu’il  était 
de  poursuivre  sa  route.  Au  moment  de 
son  entrée  à  l’hêpital  du  Val-de¬ 


Grâce,  cet  homme  présentait  l’état 
suivant  :  pâleur  et  légère  bouffissure 
de  la  face,  dyspnée  continuelle,  mais 
se  calmant  un  peu  par  l’inclinaison  du 
tronc  en  avant;  voix  faible,  essouf- 
llée:  pouls  petit,  frequent,  mais  sans 
caractère  fébrile;  voussure  fortement 
accusée  entre  la  troisième  ctla  septième 
cûte  à  gauche;  absence,  sur  ce  point, 
de  murmure  vésiculaire  et  des  batte¬ 
ments  du  cœur;  ceux-ci  ne  se  font  en¬ 
tendre  qu’au  delà  du  sternum, à  droite; 
on  sent  que  l’organe  ne  se  meut  que 
péniblement.  Dans  toute  rétendue  de 
la  voussure,  et  un  peu  en  dehors  de 
ses  limites,  matité  générale  absolue; 
toutes  les  zones  du  poumon,  restées 
perméables,  fournissent  une  respira¬ 
tion  puérile  très-pure  ;  point  de  bron¬ 
chite  ni  d’égophonie;  infiltration  mo¬ 
dérée  des  pieds  et  des  mains;  nutri¬ 
tion  imparfaite;  tendance  à  la  syncope 
après  tout  effort  musculaire  un  peu 
énergique. 

Cinq  mois  auparavant,  cet  homme 
avait  été  atteint  d’une  péricardite  ai¬ 
guë.  compliquant  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  généialisé.  La  médication  em¬ 
ployée  avait  été  impuissante  à  préve¬ 
nir  riiydro-péricarde,  maladie  recon¬ 
nue  difficiiement  curable,  et  à  propos 
do  laquelle  D’**  avait  obtenu  sa  libé¬ 
ration  du  service  militaire. 

Le  malade,  préoccupé  de  sa  situa¬ 
tion  actuelle,  désespérant  de  sa  guéri¬ 
son,  répète  souvent  qu’il  s'achèvera 
lul-méme  plutôt  que  de  recourir  h  la 
charité  publique  pour  lui  demander  le 
moyen  de  subsister.  M.  Champouillon 
lui  propose  alors  de  procéder  à  la 
ponction,  sans  lui  cacher  toutefois  les 
dangers  et  l’insuccès  possibles  de  l’opé¬ 
ration.  Cette  proposition  est  acceptée 
par  D‘“,  qui  en  sollicite  l’exécution 
immédiate. 

Il  s’agissait,  avant  tout,  de  faire  un 
choix  entre  les  diverses  méthodes  pro¬ 
posées  pour  la  ponction  du  péricarde; 
le  procédé  de  Iloyer  fut  adopté,  c'est- 
.à-dirc  que  le  sujet  élaiil  <  oiiclié  sur  le 
do.s,  les  bras  élevés  parallèlement  au- 
dessus  de  la  tête,  un  trocart  légère¬ 
ment  courbé,  dirigé  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
fut  plongé  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côte,  et  à  quelques  ccnli- 
mètres  du  hord  gauche  du  sternum.  La 
maigreur  du  sujet  et  la  voussure  de  la 
poitrine  rendaient  cette  ponction  très- 
facile.  Le  liquide  qui  s’échappe  par  la 
canule  en  sort  d'abord  par  un  jet  ferme 
et  continu,  puis  ne  vient  plus  en  quel¬ 
que  sorte  que  par  ondées  intermit¬ 
tentes  qui  correspondent  assez  exacte- 
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ment  aux  mouvements  du  eœur.  Dans 
le  moment  ou  le  malade  execiite  une 
évolution  jugée  nécessaire  à  l'entier 
épuisement  du  liquide,  il  survient  une 
syncope  qui  dure  près  d'une  minute, 
et  cause  quelque  alarme  parmi  les  as¬ 
sistants.  Des  que  l'écoulement  com¬ 
mence  à  languir,  la  canule  est  retirée 
par  un  mouvement  rapide,  en  même 
temps  que  la  peau,  qui  avait  été  forte¬ 
ment  relevée  avant  la  ponction,  est 
vivement  abaissée. 

La  quantité  de  liquide  obtenu  s'éle¬ 
vait  h  615  grammes;  la  teinte  en  était 
un  peu  verdâtre,  et  la  transparence 
très-louche.  M.  Dujardin  y  trouva,  au 
microscope,  quelques  globules  de  pus 
et  plusieurs  Glameiits  de  structure  épi¬ 
theliale. 

D""  fut  condamné  à  rester  au  lit, 
dans  une  immobilité  aussi  complète 
que  possible,  afin  deprévenir  le  retour 
d'une  syncope  restée  imminente.  L’état 
de  ce  malade  ne  parut  pas  d’abord 
s’améliorer  d’une  façon  très-satisfai¬ 
sante;  néanmoins,  une  promenade 


d’un  quart  d’heure  était  devenue  pos¬ 
sible,  lacile  même,  le  quatorzième, 
jour  après  l’opération.  L’appétit,  les 
forces,  le  coloris  reparurent  graduel¬ 
lement:  l’œdème  s’éclipsa  de  bonne 
heure:  le  cœur  quitta  la  position  qu’il 
avait  prise,  en  faisant  violence  au  mé- 
diaslin  antérieur,  et  revint  à  sa  situa¬ 
tion  normale;  peu  à  peu  ses  batte¬ 
ments  rentrent  dans  I  ordre  naturel. 
La  voussure  persiste,  mais  la  respira¬ 
tion,  encore  un  peu  faible,  il  est  vrai, 
est  facilement  perçue  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  poumon  gauche,  lün  un  mot, 
la  restauration  s’opère  sur  tous  les 
points  de  l’économie. 

Six  semaines  environ  après  avoir  été 
opéré,  D"'  quitta  l’hêpital,  dans  un 
état  de  santé  satisfaisant  pour  rega¬ 
gner  la  Bretagne,  où  il  se  lit  employer 
comme  manouvrier.  Seize  mois  plus 
tard,  il  abandonna  cette  profession 
pour  prendre  du  service  à  bord  d’un 
batiment  marchand.  Depuis  lors,  lo 
sujet  a  été  perdu  de  vue.  (Gazelle  des 
Hôpitaux.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


IVonveau  procédé  opéra¬ 
toire  pour  le  bcc-dc-IIèvrc. 

M.  Giraldès  vient  de  communiquer  à 
la  Société  de  chirurgie  un  nouveau 
procédé  pour  l’opération  du  bec-de- 
lièvre.  Dans  les  cas  de  bec-de-lièvre 
double  compliqués,  de  bec-de-lièvre 
unilatéral  compliqué  de  division  de 
l’arcade  dentaire  ou  de  la  voiile  pala¬ 
tine,  cas  dans  lesquels  il  existe  tou¬ 
jours  un  écartement  des  ailes  du  nez, 
une  grande  perle  de  substance  à  la 
lèvre  supérieure,  j'ai  introduit,  dit 
M.  Giraldès,  dans  le  procédé  opéra¬ 
toire  une  modification  de  nature  à 
permettre  une  réunion  plus  facile  et 
de  mieux  corriger  la  malformation  des 
parties.  Pour  bien  faire  comprendre 
l'importance  de  ce  procédé,  je  dois 
rappeler  que,  dans  les  cas  auxquels  je 
fais  allusion,  je  n’adople  jamais  la 
pratique  conseillée  dans  les  traités  de 
médecine  opératoire,  pratique  dont 
l’origine  remonte  à  Franco,  et  qui 
consiste  à  disséquer  la  joue  et  les 
ailes  du  nez  assez  loin,  afin  de  faciliter 
l’affrontement  des  lèvres  qu’on  veut 
réunir.  Cette  pratique  classique  me 
parait  essentiellement  mauvaise!  elle 
est  loin  de  remplir  le  but  qu’on  se 
propose  d’atteindre.  Au  lieu  de  dissé¬ 
quer  les  joues,  je  préféré  couper  toute 
l’épaisseur  de  la  lèvre  au  moyen  d’une 
incision  oblique,  dirigée  dans  le  sens 


du  contour  de  la  narine.  On  obtient 
ainsi  un  lambeau  susceptible  de  s'é¬ 
tendre  sans  beaucoup  d’effort  et  de  se 
réunir  facilement  au  bord  du  côté  op¬ 
posé.  Par  suite  de  la  division  des  par¬ 
ties  molles,  les  muscles  élévateurs  des 
ailes  du  nez,  se  trouvant  coupés  à  leur 
insertion  sur  la  lèvre,  n’agissent  plus 
par  contraction  sur  les  parties  ados¬ 
sées  en  voie  de  se  réunir.  Il  arrive  ici 
ce  qu’on  observe  dans  l’opération  de 
la  stapliyloraphie  précédée  par  la 
section  des  muscles  du  voile  du  palais. 
Prenons  pour  exemple  un  bec-de- 
lievre  unilatéral  compliqué,  l.e  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  exécuté,  je 
procède.'!  l’avivement  des  lambeaux  en 
coupant  de  haut  en  bas  le  lambeau 
externe  comme  dans  le  procédé  de 
Cleraot  et  de  Langenbeck  Du  côté  op¬ 
posé,  l’avivement  de  la  lèvre  est  fait 
en  sens  contraire,  c’est-à-dire  de  bas 
en  haut,  de  manière  à  détacher  un 
petit  lambeau  dont  la  base  se  continue 
avec  la  partie  supérieure  de  la  lèvre. 
Cela  fait,  les  parties  avivées  sont  réu¬ 
nies  au  moyeu  de  deux  points  de  su¬ 
ture  métallique  traversant  toute  l’é¬ 
paisseur  des  parties;  le  petit  lambeau 
provenant  du  côté  externe  est  réuni, 
comme  dans  le  procédé  de  Langen¬ 
beck,  au  moyen  d’un  fil  métallique  ;  le 
petit  lambeau  supérieur  est  appliqué 
et  réuni  à  la  partie  supérieure  du 


i^t'and  lambeau  labial,  et  contribue  à 
former  le  rebord  de  la  narine.  L’opé¬ 
ration  terminée  représente  une  espece 
d’écbelon  ;  la  partie  verticale  répond 
aux  lèvres  avivées,  et  les  brandies 
liorizontales,  l'une  au  petit  lambeau 
supérieur  et  l’autre  au  petit  lambeau 
inférieur.  Il  y  a  là  une  espèce  d’em- 
boltcment  réciproque. 

Pour  montrer  l’avantage  du  procédé, 
il  faut  rappeler  qu’en  détachant  la 
lèvre  externe  au  moyen  d’une  incision, 
on  laisse,  après  sa  réunion  à  celle  dp 
côté  opposé,  un  bord  saignant  corres¬ 
pondant  à  l’ouverture  de  la  narine; 
mais,  en  appliquant  le  petit  lambeau 
interne  et  supérieur  sur  ce  bord  sai¬ 
gnant,  on  donne  à  la  narine  un  bord 
recouvert  d’une  peau  normale;  on 
augmente  la  hauteur  de  la  lèvre,  et  on 
donne  à  la  surface  de  réunion  une 
étendue  plus  grande,  conditions  qpi 
favorisent  le  succès.  {Societil  (te  çhi- 
^urgie.)  _ _ 

Cus  d’ciniioiNunncincnt  par 
le  Kiilfoeyanurc  «le  uicreiirc. 

Il  se  vend  publiquement  à  l’aris,depuis 
quelque  temps,  une  espèce  de  jouet 
qui  peut  devenir  l'occasion  des  plus 
graves  empoisonnements,  ainsi  que 
M.  le  decteur  Peler  vient  d’avoir  oc¬ 
casion  d’en  observer  un  cas,  qn’il  a 
communique  à  la  Société  médicale  de 
l’Elysée.  Il  s’agit  de  la  préparation 
dont  se  sert  tous  les  soirs  le  prestidi¬ 
gitateur  Cleverman,  pour  évoquer  des 
serpents.  Cette  préparation  n’est,  en 
effet,  autre  chose  que  l’association, 
dans  des  proportions  qui  sont  le  secret 
de  l’inventeur,  du  sulfocyanure  de 
mercure,  corps  qui  jouit  de  la  pro¬ 
priété  remarquable  d’augmenter  con¬ 
sidérablement  de  volume  par  la  com¬ 
bustion  en  prenant  alors  certaines 
teintes  verdâtres,  et  du  nitrate  de  po¬ 
tasse,  qui  joue  le  rôle  de  corps  com¬ 
burant.  Disposée  sous  forme  cylindri¬ 
que,  elle  conserve  celle  forme  en 
brillant  et  en  même  temps  se  recourbe 

penl.  Le  sulfocyanure  qui  sert  à  ces 
tours,  a  la  forme  de  petits  cylindres 
blancs  de  la  grosseur  d’un  crayon  or¬ 
dinaire  et  d’une  longueur  d’un  centi¬ 
mètre  environ  ;  ces  cylindres,  très- 
poreux,  très-légers,  ont  la  forme  des 
bonbons  de  pâte  de  guimauve. 

Le  mahade  de  M.  Peler,  jeune  sei¬ 
gneur  étranger,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
avait  croqué  et  en  partie  avalé  un  du 
ces  cylindres,  croyant  prendre  un 
bonbon,  et  no  s’était  aperçu  de  sa  mé¬ 
prise  qu’à  la  saveur  affreuse  de  la 


substance.  11  avait  imniédiatetncnt 
craché  ce  qu’il  en  avait  encore  dans 
la  bouche.  Bientôt,  sentiment  de  cha¬ 
leur  et  de  conslriclion  le  long  de  l’œ- 
sopliage,  d’ardeur  et  de  souffrance 
dans  la  région  de  l’estomac.  Un  mé¬ 
decin  du  voisinage,  consulté,  avait  fait 
prendre  un  émétique,  dont  l’effet  avait 
procuré  du  soulagement.  Mais  fa  dou¬ 
leur  de  l’estomac  n  ayant  pas  tardé  à 
reparaître,  M.  Peter  fut  appelé  par 
le  frère  du  malade,  absent  d’abord,  ot 
qui,  ayant  acheté  le  sulfocyanure, 
pouvait  seul  faire  connaître  ja  nature 
de  la  substance  nuisible,  'frois  heures 
et  demie  après  l’accident,  les  symptô¬ 
mes  étaient  :  pâleur,  faiblesse  notable, 
malaise  général;  pouls  à  84;  peau 
fraîche,  sans  sueur  froide,  mais  petits 
frissons  fréquents;  nausées  ;  saveur 
métallique  insupportable  (laqs  la  bou- 
•tie  ;  sensation  de  cqnstriction  tout  le 
long  de  l’oesophage  avec  gêne  do  la 
déglutition;  douleur  continuelle  au 
creux  de  l’estomac,  soulagée  par  la 
pression,  mais  augmentant  (l'es  qu’une 
substance  quelconque  est  ingérée. 

Dans  ce  cas,  quatre  heures  après 
l'accident,  il  ne  s’agissait  plus  de  neu¬ 
traliser  une  substance  toxique  actuel¬ 
lement  dans  l'esiomac,  mais  de  dé¬ 
composer  ce  qui  avait  dû  être  absorbé, 
c’est-à-dire  ce  qui  avait  passé  dans 
les  secondes  voies.  Pour  cela,  M.  Pe¬ 
ler  fil  prendre  l’eau  de  chaux,  qui  de¬ 
vait  décomposer  le  sulfocyanure  cl 
faire  passer  le  mercurcà  l’étal  d’oxyde 
insoluble  et  inoffensif.  Il  en  donna 
une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  dix 
minutes  (le  malade  n  en  voulut  pas 

S  rendre  |dus  souyenl)  avec  addition 
'une  cuillerée  d'çau  glacée  et  de  deux 
cuillerées  d’eau  de  Seltz.  Dès  la  troi¬ 
sième  et  surtout  la  cinqui'eme  cuillerée, 
le  soulagement  était  notable,  les  nau¬ 
sées  avaient  cessé';  mais  la  (loulcur 
persistait.  Dn  large  cataplasme  lau- 
danisé  tr'es-chaud,  'iÿoulé  au  traite¬ 
ment,  combattit  avantageusement  ce 
symptôme;  puis  on  profita  d’un  peu 
plus  de  docilité  pour  administrer  ‘25 
centigrammes  de  fér  réduit,  afin  d’agir 
dans  le  même  sens  que  la  çhaux,  au 
cas  oii  il  resterait  dans  l’estomac  un 
peu  de  sel  mercuriel  non  modifié.  Le 
lendemain,  le  mieux  était  tel  que  le 
malade  alla  dlper  joyeusement  au  Café 
anglais.  Mais  au  milieu  du  repas  il  fut 
pris  d’un  besoin,  et,  en  le  satisfaisant, 
il  rendit  un  lænia.  —  Ce  fait  porte 
avec  lui  plus  d'un  enseignement,  d  a- 
bord  et  avant  tout,  le  danger  de  l'ea- 
p'ece  do  jouet  en  question,  livré  peut- 
êlt'e  triip  facilement  au  pithlic,  malgré 


l'éliquellc  ijoison  mise  sur  les  belles  ; 
ensuite  l’aclion  tæiiicide,  d'ailleurs 
«oniiue ,  des  cemposés  mercuriels. 
[Compte  rendu,  in  Union  méd.,  14 
septembre  1865.) 


Nouvel  tij’stéroniétrc.  M.  le 

docteur  Avrard,  de  la  Rocbelle,  en¬ 
voie,  pour  être  soumis  à  l’Académie, 
un  nouvel  liystéromètre  ,  fabriqué , 
sur  ses  indications,  par  M.  J.  Cliar- 
ritre. 

Gel  instrument  a  pour  avantage  de 
donner,  eu  même  temps  que  la  pro¬ 
fondeur  de  la  cavité  cervico-utêriue, 
celle  de  la  cavité  utérine  seule.  11  se 
compose  d’une  pince  à  dcii.K  branches 
glissant  l'une  dans  l'autre,  légércmcul 
recourbée  en  forme  de  soude  utérine 
(A,  fig.  1).  L’instrument  introduit,  on 
peut  immédiatement  et  sans  le  retirer 
(avantage  très-précieux)  prendre  la 
mesure  de  la  cavité  utérine  seule;  la 
branche  postérieure  A',  fixée  au  man¬ 
che,  étant  maintenue  immobile,  on 
fait  glisser  la  branche  antérieure  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  éprouve  une  résis¬ 
tance  indiquant  que  l’on  louche  le 
fond  de  l’utérus.  La  branche  anté¬ 
rieure  vient  presser  par  l’angle  ren¬ 
trant  de  sa  courbure  contre  la  partie 
antérieure  de  la  partie  interne,  de 
telle  sorte  que  le  chiffre  indiqué  tout 
d’abord  par  la  lige  graduée  du  cur¬ 
seur  B  et  B’  comme  profondeur  de  la 
cavité  cervico-ulérme,  se  décomposé 
ainsi  ;  longueur  du  canal  cervical,  et 
profondeur  de  la  cavité  utérine  pro¬ 
prement  dite. 

Celle-ci  est  indiquée  par  une  échelle 
placée  sur  le  côté  gauche  et  en  arriéré 
de  la  branche  antérieure. 

Les  chiffres  sont  disposés  de  telle 
façon  que  le  plus  rapproché  de  la 
rondelle  U  pendant  l’écartement  des 
branches  donne  la  profondeur  de  la 
cavité  utérine  seule  sans  déplacer 
l’instrument. 


L'hystérom'otre  peut  servir  à  dila¬ 
ter,  à  redresser,  à  écraser  cl  aussi  à 


faire  l'abrasion  de  l’utérus  en  sépa¬ 
rant  les  branches.  (Acad,  de  mdd.) 


VARIÉTÉS. 


Cosenis  uËDicAL  nn  Bonnr.Aux.  Le  Congrès  medical  de  Bordeaux  s'ouvrira 
le  2  octobre  prochain,  à  une  heure  après  midi,  dans  une  des  salles  du  Palais 
de  justice.  La  Commission  d’organisation  a  décidé  qu'il  y  aurait  une  ou  deux 
séances  par  jour,  suivant  le  nombre  et  l'importance  des  travaux  ;  la  première, 
à  une  heure  de  l'après-midi;  la  seconde,  à  sept  heures  cl  demie  du  soir.  A 
l'ouverture  de  la  première  séance,  le  Congrès  nommera,  au  scrutin  secret,  le 
bureau,  composé  d’un  président,  de  deux  ou  quatre  vice-présidents,  d’un  secré¬ 
taire  général  et  de  quatre  secrétaires  adjoints.  A  la  somme  de  2,000  francs 
généreusement  accordée  par  'le  conseil  municipal,  le  conseil  général  de  la  Gi¬ 
ronde,  sur  la  proposition  de  M.  le  préfet,  vient  d’ajouter  une  nouvelle  somme 


(le  1,000  francs.  Ces  disposilions  bienveillantes  de  nos  grandes  adtninistralion.s 
ont  vivement  touclié  le  corps  médical  de  Bordeaux.  Ces  allocations  permettront 
à  la  Commission  d'organisation  de  faire  publier  en  totalité,  et  immédiatement 
apres  le.  Congres,  tous  les  travaux  qui  y  auront  été  lus  ou  communiqués.  Ce 
nouveau  livre  sera  le  troisième  volume  de  la  collection  des  Congrès  médicaux 
de  France  (llouen,  Lyon,  Bordeaux). 

La  Commission  est  déjà  assurée  de  la  présence  au  Congrès  de  quatre-vingts 
médecins  étrangers,  dont  un  grand  nombre  appartiennent  aux  Facultés,  aux 
Ecoles  de  médecine,  aux  Sociétés  savantes,  à  la  presse  médieale.  Ce  nombre 
s’accroît  chaque  jour.  Douze  Sociétés  de  médecine,  dont  quatre  de  Paris,  en¬ 
voient  des  représentants.  Plusieurs  travaux  sont  annoncés  ;  les  questions  du 
programme  seront  toutes  traitées,  quelques-unes  par  plusieurs  membres.  Sur 
la  sixième  du  programme,  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  réponse  (Des  parasites  de 
l'homme,  tant  internes  qu'externes,  et  des  moyens  qu'il  convient  d'employer 
pour  les  délruire). 

La  Commission  d'organisation  a  décidé  que  les  questions  seraient  traitées 
dans  l’ordre  indiqué  dans  le  programme  :  2  octobre,  du  rhumatisme;  3  octo¬ 
bre,  de  l'expectation  dans  les  maladies  aiguës;  4  octobre,  des  formes  malignes 
du  furoncle  et  de  l’anthrax  ;  5  oclobre,  de  la  mort  subite  à  la  suite  des  trauma¬ 
tismes  et  dans  l’état  puerpéral  ;  G  oclobre,  de  la  suppression  des  tours  au  dou¬ 
ble  point  do  vue  de  la  morale  cl  de  la  société;?  oclobre,  les  parasites  de 
l’homme,  tant  internes  qu’externes.  L’ordre  du  jour  pour  les  autres  travaux  sera 
établi  après  le  13  septembre,  lorsque  la  Commission  aura  pu  les  classer  après 
en  avoir  pris  connaissance. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi,  sympathique  au  Congres  médical 
de  Bordeaux,  prépare  pour  celte  occasion  une  splendide  fêle  à  Arcaohon.  (Ex¬ 
trait  de  l'Union  médicale  de  la  Gironde.) 


NosiiîiiTioNs.  M.  Bach,  agrégé,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
de  pathologie  c.\terne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (chaire  nou- 

M .  Wieger,  agrégé,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie 
interne  (chaire  nouvelle)  à  la  même  Faculté. 


M.  Jeanjean,  docteur  ès  sciences  physiques,  pharmacien  de  première  classe, 
est  nommé  professeur  adjoint  delà  chaire  de  chimie  organique  et  de  toxicologie 
près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 


M.  Polain,  agrégé  en  e.xercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé  de  suppléer  M.  le  professeur  Andral  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1865-18G6. 


Le  concours  pour  les  places  de  prosecleur  et  d’aide  d'anatomie,  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination;  à  la  place 
de  prosecteur,  de  M.  Duplay;  à  la  place  d’aide  d'anatomie,  de  M.  Lanelongue. 


Le  26  février  prochain  il  sera  ouvert,  à  l’Ilétel-Dieu  de  Lyon,  un  concours 
public  pour  deux  places  de  médecin  de  cet  hôpital. 


La  slaliie  de  Jenner  vient  d’ètre  inaugurée  à  Boulogne-sur-Mer.  Les  doc¬ 
teurs  Livois,  maire  do  la  ville,  et  Gros  ont  prononcé  l'éloge  du  propagateur  de 
la  vaccination. 


La  mission  médicale  composée  de  quatre  médecins  français  qui  avait  été 
envoyée  à  Alexandrio,  s'est  divisée  depuis  la  cessation  du  Iléau  dans  la  Basse- 
Egypte.  Deux  de  ces  honorables  confrères,  MM.  Üuvivier  et  IVevilloud,  sont  re¬ 
venus  en  France;  ce  dernier,  après  avoir  subi  les  atteintes  d’une  dysenterie 
grave.  MM.  llorteloup  et  Davenne  ont  accepté  d’aller  porter  leurs  soins  aux 
cholériques  de  Beyrouth  et  de  Damas,  où  ils  sc  trouvent  en  ce  moment. 


M.  le  professeur  Gaspardo  Cerioli,  médecin  distingué,  auteur  d’importants 
travaux  de  matière  médicale,  notamment  sur  la  nicotine,  qu’il  découvrit  en 
1809,  vient  de  mourir  à  Crémone,  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

Pour" (è7afli^Tion~lianés F.  B  H ICII  ETE  AU. 
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THÉRAPEUTIQUE  TilÉDICALE. 


!$ur  l’opldi-iuic  do  choléra. 

Le  choléra  est  actuellement  la  préoccupation  de  Paris. 

Apportée  en  Egypte  par  la  caravane  des  pèlerins  de  la  Mecque, 
cette  maladie  s’est  propagée  rapidement  le  long  du  littoral  de  la 
Méditerranée.  L'Italie,  Constantinople,  la  Syi-ie,  l’Espagne  ont  été 
successivement  éprouvées.  Marseille,  qui  a  de  nombreuses  relations 
avec  le  Levant,  a  été  la  première  ville  de  France  envahie,  puis  le 
choléra  a  gagné  Toulon,  et  un  grand  nombre  de  localités  voisines. 
Dans  le  midi  de  la  France,  à  Toulon  surtout,  l'épidémie,  aujour¬ 
d'hui  en  voie  de  décroissance,  a  été  des  plus  meurtrières,  si  bien 
que  dans  cotte  dernière  ville,  sur  une  population  très-restreinte 
par  l'émigration,  on  a  compté  jusqu’à  soixante-dix  décès  par  jour. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l’on  pouvait  espérer  que  le  fléau, 
confiné  au  bassin  méditeiTanéen,  ne  s'étendrait  pas  au  nord,  mais 
il  n’est  plus  possible  de  se  faire  illusion.  Sans  transition  aucune, 
par  une  de  ces  allures  de  marche  si  communes  aux  épidémies,  et 
qui  seront  de  longtemps  encore  inexpliquées,  le  choléra  s’est  dé¬ 
claré  à  Paris,  principalement  dans  les  quartiers  de  Montmartre  et 
de  Batignolles  (17“  et  18“  arrondissements),  c’est-à-dire  la  partie 
nord-est.  Les  premiers  cas  ont  été  observés  le  22  septembre  ;  les 
jours  suivants  un  certain  nombre  de  cholériques  furent  apportés 
aux  hôpitaux  Beaujon  et  Lariboisière ,  et,  depuis,  quelques  per¬ 
sonnes  ont  été  atteintes  dans  les  divers  quartiers  de  Paris.  Bien 
que  nous  n’ayons  pas  eu  connaissance  des  chilfres  officiels,  nous 
ne  croyons  pas  faire  d’exagération  en  disant  que  le  chilTre  d’entrée 
des  cholériques  dans  les  hôpitaux  a  été  de  cinquante  à  soixante  en 
certains  jours. 

Que  va  devenir  cette  épidémie  naissante  ?  Quelle  sera  sa  durée  ? 
Quelle  sera  sa  gravité  ?  Nul  ne  le  sait.  Cependant,  si  l’on  regarde 
attentivement  ce  qui  s’est  passé  en  Egypte  et  ailleurs,  on  verra  que 
la  durée  du  choléra  a  été  très-courte  relativement  aux  épidémies 
précédentes,  et  l’on  peut  espérer  que  nous  ne  serons  pas  longtemps 
sous  cette  imminence  morbide. 

Fidèle  à  la  mission  qu'il  s'est  imposée  et  à  la  pratique  qu’il  a  suivie 
en  1832,  1849  et  1854,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s’efforcera 
de  tenir  ses  lecteurs  au  courant  de  la  situation  et  de  porter  promp¬ 
tement  à  leur  connaissance  les  nouveaux  moyens  thérapeutiques 
T0.1U.  I.XK.  7«  LIVH.  19 
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qui  auront  cld  jugés  efficaces  dans  le  traitement  de  cette  redoutable 
affection.  Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à  tracer  en  quel¬ 
ques  lignes  la  physionomie  de  l’épidémie  et  à  indiquer  le  traitement 
qui  nous  paraît  le  plus  rationnel,  tel  que  nous  l’avons  trouvé  in¬ 
stitué  dans  les  services  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  malades  que  nops  avons  vus  dans  les  hôpitaux  étaient  pres¬ 
que  tous  très-gravement  atteints  lors  de  leur  entrée,  ce  qui  s’e.x- 
plique  par  l’incurie  des  gens  de  la  classe  ouvrière,  qui  continuent 
leurs  travaux  malgré  les  malaises  du  début,  et  no  viennent  réclamer 
les  soins  du  paédecin  qu'à  la  dernière  extrémité;  aussi  la  mortalité 
a-t-cl|e  été  très-grandC)  environ  50  pour  100.  Mais  ou  n’a  encore 
observé  que  très-exceptionnellement  ces  cas  de  choléra  foudroyant 
qui  emportent  les  malades  en  douze,  huih  et  même  six  heures,  cas 
mullïoureusement  trop  fréquents  dans  les  épidémies  antérieures. 
Quaqt  aux  symptômes,  ils  sont  exactement  les  mêmes,  aucune  dih 
férepee.  Après  quelques  malaises  qui  portent  principalement  sur 
le  tuhe  digestif,  troubles  de  la  digeslipu,  diarrhée,  les  malades  sont 
pris  de  vomissements  muqueux,  puis  blanchâtres,  les  selles  de¬ 
viennent  blanches,  riziformes,  alors  sm-viennent  dos  crampes  très- 
douloureuses,  surtout  dans  les  membres  inférieurs  j  la  sécrétion 
urinaire  est  supprimée,  les  extrémités  se  refroidissent,  notamment 
les  pieds,  les  mains,  le  nez,  les  oreilles;  le  visage  devient  pâle,  li¬ 
vide  ;  les  yeux  sont  excavés,  entourés  d’un  cercle  noirâtre  (faciès 
cholérique),  la  peau  sèche  devient  cyanosée,  rouge  livide,  bleuâtre; 
le  pouls  radial  diminue,  devient  petit,  filiforme,  puis  imperceptible, 
et  si  ces  symptômes  persistent,  les  malades  meurent  coinme  as¬ 
phyxiés,  dans  un  état  de  prostration  extrême.  Dans  les  cas  que 
nous  avons  observés,  la  mort  est  presque  toujours  survenue  de 
cette  façon.  Le  danger  n’existe  pas  à  la  période  de  réaction,  comme 
cela  s’est  vu  souvent,  il  semble  que  les  malades  n’aient  pas  la  force 
de  réagir;  on  parvient  bien  à  les  ranimer,  à  les  réchaulfer,  mais  la 
réaction  n’est  pas  franche,  elle  ne  se  fait  qu’incomplétement  ;  au 
bout  de  plusieurs  heures,  la  diarrhée,  les  vomissements  réappa¬ 
raissent  par  intervalles  éloignés,  et  le  malade  succombe  épuisé 
(forme  typhoïde). 

Maintenant  quel  est  le  meilleur  traitement  du  choléra  ?  Bien  que 
nous  ayons  l’expérience  de  trois  éjiidémies,  bien  que  de  nombreux 
mémoires,  des  traités  môme  aient  été  publiés  sur  ce  sujet,  il  nous 
est  impossible  de  répondre  à  cette  question,  î'îous  ignorons  com¬ 
plètement  la  nature,  l’essence  de  cette  maladie  ;  aussi  les  médecins 
les  plus  habiles,  les  plus  expérimentés  se  bornent-ils  à  faire  la  mé- 
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(lecine  des  symptômes ,  i  combattre  sans  aucune  arrière-jtcnsée 
chaque  indication  qui  se  présente;  et  c’est  là,  nous  le  croyons,  la 
règle  de  conduite  la  plus  sage. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  comme  au  point  de  vlie  cli¬ 
nique,  la  marche  du  choléra  compl-ülld  trois  périodes  : 

La  première  est  la  période  prodromique ,  caractérisée  jmr  des 
troubles  du  tube  digestif,  et  surtout  par  la  diarrhée,  qu’on  a  ap[)elée 
pour  cette  raison  prémoriitoire .  Gieli  que  ces  prodromes  ne  se 
rencontrent  pas  constamment,  et  qitc,  dans  certain  nombre  de  cas, 
le  choléra  débute  d’emblée,  la  diai'rhée  précède  de  qtielqücs  jours 
(de  un  à  quatre)  l’explosion  des  symptômes  cholériques  proprement 
dits.  La  diarrhée  prémonitoire  à  été  signalée  par  tous  les  observa¬ 
teurs  depuis  1832,  non-seulement  en  Fraiice,  mais  dans  les  pays 
étrangers,  notamment  eil  Angleterre,  et  c’est  ce  qui  avait  fait  in¬ 
stituer  dans  ce  pays  un  système  de  Surveillance  et  de  visites  domi¬ 
ciliaires  dans  les  localités  atteintes,  de  manière  à  découvrir  chez  les 
malades  les  premiers  symptômes  avant  môme  qu’ils  en  soupçon¬ 
nassent  l’existence,  et  ce  système  a  produit  de  très-bons  résultats. 
Tout  rédemment  encore,  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie 
de  médecine,  M.  J.  Guérin  est  vend  insister  sur  ce  qu’il  appelle  la 
période  prémonitoire  du  choléra.  Sans  partager  toutes  les  opinions 
que  renferme  la  note  de  notre  honorable  confrère,  nous  croyons 
qu’il  ne  faut  pas  négliger  cette  donnée  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique,  et  nous  serions  tenté  de  dire  :  Le  meilleur  traitement  du 
choléra,  c’est  le  traitement  préventif.  Combien  de  ces  malheureux 
qui  sont  apportés  à  l’hôpital  dans  un  état  désespéré,  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  vivraient  encore  s’ils  s’étaient  soignés  à  temps. 
Bon  nombre  de  malades  que  nous  avons  interrogés  dans  les  hôpi¬ 
taux,  nous  ont  dit  avoir  eu  de  la  diarrhée  deux  à  trois  jours  avant 
de  cesser  leur  travail. 

Il  est  incontestable  qu’lin  grand  nombre  de  diarrhées  (dites  cho¬ 
lérines)  existent  actuellement  à  Paris,  et  que,  dans  les  épidémies 
antérieures,  leur  existence  a  toujours  coïncidé  avec  le  développe¬ 
ment  du  choléra.  Dans  les  classes  aisées,  le  médecin  est  appelé  dès 
le  début  et  réussit  presque  toujours  à  conjurer  les  accidents;  aussi 
la  mortalité  a-t-elle  toujours  été  relativement  très-minime  dans  cette 
partie  de  la  population.  Le  médecin  devra  donc  surveiller  attentive¬ 
ment  le  moindre  dérangement  des  fonctions  digestives,  surtout  le 
flux  diarrhéique,  et  il  en  viendra  facilement  à  bout.  Un  bon  régime, 
le  repos,  une  alimentation  modqréo,  l’emploi  des  opiacés  et  des 
astringents  suffisent  oi’dinaircment.  Rappelons  cependant  en  pas- 
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sant  une  remarque  faite  par  M.  Briquet  (*),  et  dont  nous  avons  con¬ 
staté  tout  récemment  la  justesse  ;  les  opiacés,  administrés  dès  le 
début,  sul'lisent  en  général  pour  arrêter  la  diarrhée;  mais  si,  au 
bout  de  deux  jours,  les  selles  blanchâtres  persistent,  il  faut  cesser 
leur  emploi  et  avoir  recours  immédiatement  à  l’ipéca. 

C’est  donc  aux  moyens  prophylactiques  que  nous  accordons  la 
première  place  dans  le  traitement  du  choléra.  C’est  à  les  bien  con¬ 
naître  d’abord,  puis  à  les  faire  connaître  et  à  les  mettre  en  pratique, 
que  le  médecin  doit  s’appliquer. 

Mais  le  choléra  est  franchement  déclaré  ;  le  malade  est  en  proie 
à  des  vomissements  fréquents,  à  des  selles  nombreuses  et  à  des 
crampes  intolérables,  il  est  refroidi.  Que  faut-il  faire?  Il  n’y  a 
qu’une  simple  indication  à  remplir  :  traiter  chacun  des  symptômes  ; 
les  vomissements  seront  combattus  par  des  boissons  gazeuses  et 
glacées,  telles  que  l’eau  de  Sellz,  potion  de  Rivière.  La  glace  pilée 
est  encore  la  meilleure  boisson.  Certains  malades  peuvent  suppor¬ 
ter  du  thé  au  rhum  froid,  du  punch  glacé.  Une  fois  les  vomisse¬ 
ments  disparus  ou  diminués,  on  prescrira  à  l’intérieur  des  toniques 
et  des  stimulants  :  thé,  rhum,  punch,  etc.  Les  médicaments  dits 
stimulants  diffusibles,  tels  que  l’éther  et  l’acétate  d’ammoniaque, 
seront  aussi  employés  de  préférence.  A  l’hôpital  de  Lariboisière, 
l’élixir  de  la  Grande-Chartreuse  a  paru  agir  avec  efficacité  pour  ra¬ 
nimer  les  malades.  Puis  on  s’attachera  surtout  à  réchauffer  les 
malades  par  des  révulsifs  de  toute  sorte  :  frictions,  sinapismes, 
bains  de  vapeur  et  d’air  chaud,  marteau  de  Mayor.  Les  frictions 
avec  de  la  glace  ont  été  sui'tout  préconisées  par  M.  Briquet  (®). 

Les  vomissements  et  l’algidité,  tels  sont  les  phénomènes  les  plus 
difficiles  à  vaincre.  Dans  plusieurs  services,  l’ipécacuanha  est  donné 
avec  succès,  en  vertu  de  cet  adage  :  Vomitus  vomitu  curatur.  Il 
paraît  indiqué  surtout  quand  il  existe  un  état  saburi'al  très-pro¬ 
noncé.  Une  fois  que  les  vomissements  provoqués  ont  cessé,  les  vo¬ 
missements  spontanés  qui  se  produisaient  auparavant  disparaissent. 
Les  préparations  d’opium  sont  très-peu  usitées;  il  nous  a  même 
paru  qu’on  avait  une  crainte  exagérée  de  ce  médicament,  probable¬ 
ment  en  vue  de  cette  idée  théorique  nullement  démontrée  que  l’o¬ 
pium  congestionne  l’encéphale,  d’où  un  danger  profond  pour  les 
malades  dans  la  période  de  réaction.  Cependant,  dans  quelques  cas 
de  vomissements  opiniâtres,  nous  avons  vu  prescrire  à  la  région 


{>)  Traité  du  choléra,  par  MM.  Briquet  et  Mignot. 
(*)  Loc.  cil. 
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épigastrique  un  vésicatoire  ammoniacal  à  panser  avec  quelques 
centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Dans  la  dernière  période,  dite  de  réaction,  on  sait  qu’il  y  a  peu 
de  chose  à  faire.  Le  rôle  du  médecin  doit  se  horner  à  surveiller  le 
malade,  à  l’alimenter  et  à  combattre  les  accidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir. 

D’après  ce  court  et  très-incomplet  exposé,  on  peut  voir  qu’il  n’y 
a  rien  de  nouveau  dans  le  traitement  de  l’épidémie  actuelle,  et 
qu’une  réserve  sage  et  prudente  a  été  la  règle  de  conduite  de  tous 
les  médecins  auxquels  ont  été  confiés  les  services  des  cholériques 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ce  n’est  pas  dans  une  maladie  aussi 
prompte  et  aussi  terrible  que  celle-ci  que  nous  recommanderons 
d’expérimenter  les  divers  remèdes  qui  pleuvent  de  tous  côtés;  mais 
il  nous  semble  que  l'on  pourrait  appliquer  au  traitement  du  cho¬ 
léra  une  méthode  qui  a  déjà  fourni  de  beaux  succès  :  c’est  celle  des 
injections  hypodermiques.  Il  est  prouvé  que  les  médicaments  ad¬ 
ministrés  par  la  bouche,  pendant  la  période  algide,  ne  sont  pas  ab¬ 
sorbés,  ce  qui  limite  beaucoup  le  rôle  du  médecin  ;  mais  il  reste  le 
tissu  cellulaire.  Ne  pourrait-on  pas  essayer  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  sels  de  morphine,  de  quinine,  de  strychnine  même, 
comme  cela  a  été  tenté  par  la  voie  ordinaire.  Au  lieu  de  vésicatoires 
morphinés  sur  la  région  épigastrique,  pourquoi  ne  pas  injecter  dans 
le  tissu  cellulaire  de  cette  région  quelques  milligrammes  de  sel  de 
morphine?  moyen  beaucoup  plus  simple,  plus  expéditif,  et  qui 
permet  de  graduer  presque  mathématiquement  la  dose  du  médi¬ 
cament  absorbé.  En  agissant  avec  prudence,  en  commençant  par 
de  petites  doses,  qu’on  peut  répéter  aussi  souvent  que  l’on  voudra, 
on  observera  très-facilement  les  effets  produits  et  l’on  pourra  de  la 
sorte  se  faire  une  idée  de  la  valeur  des  opiacés  dans  le  traitement 
du  choléra. 

Que  nos  lecteurs  ne  s’attendent  pas  à  trouver  une  énumération 
complète  de  tous  les  remèdes  plus  ou  moins  bizarres  qui  ont  été  et 
seront  publiés  ;  nous  nous  bornerons  à  mentionner  ceux  qui  nous 
paraîtront  avoir  une  certaine  valeur. 

F.  BniCHETEAU. 
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nu  ciirai'C  au  point  <lc  vui-  tiiiïrapentlquo. 

Par  M.  le  (locicur  Jousset  (de  llellesmc]. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  propriéte's  physiologiques  des  sub¬ 
stances  actives  sont  détermindes  plus  nettement,  leur  usage  de¬ 
vient  plus  étendu  et  l’empirisme  qui  présidait  à  leur  emploi  dispa¬ 
raît.  Le  curare  olTre  l’e.'cemple  d’un  médicament  entrant  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique  par  la  voie  rationnelle  et  non  plus 
empirique;  la  première  tentative  de  son  administration  sur  l’homme 
date  de  quelques  années  à  peine  et  elle  est  la  conséquence  naturelle 
des  travaux  de  M.  Claude  Bernard. 

En  étudiant  le  curare,  l’éminent  professeur  du  Collège  de  Franco 
a  voulu  montrer  comment,  une  substance  étant  donnée^  on  peut, 
au  moyen  des  ressources  actuelles  de  I4  science,  pénétrer  jusque 
dans  ses  propriétés  les  plus  obscures.  Cette  étude  n’a  donc  pas 
seulement  l’intérêt  d’ime  recherche  particulière,  c’est  bien  plutôt 
un  essai  de  méthode  scientifique  dans  laquelle  l’auteur,  inspiré  des 
principes  de  Descartes  et  de  Bacon,  pose  les  fondements  sur  les¬ 
quels  doit  s’établir  toute  recherche  physiologique  5  et  pour  ceux  qui 
ont  pu  assister  aux  dilïérentes  phases  de  ces  remarquables  travaux, 
il  n’est  pas  douteux  qu’une  impulsion  si  heureuse  donnée  à  la  mé¬ 
decine  expéiimentale  ne  soit  le  point  de  départ  d’une  ère  scienti¬ 
fique  toute  nouvelle. 

Toutes  ces  recherches  sur  l’action  physiologique  du  curare  ont 
été  exposées  très-complètement  par  M-  Cl.  Bernard,  dans  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Leçons  sur  les  substances  toxiques,  etc...,  auquel 
nous  renvoyons  le  lecteur,  puisque  nous  no  devons  envisager  ici 
que  l’application  de  cet  agent  à  la  thérapeutique.  Cependant,  comme 
l’usage  de  ce  médicament  repose  sur  ses  propriétés  physiologiques, 
il  est  bon,  je  crois,  de  les  esquisser  brièvement. 

Nous  étudierons  donc  ce  qu’e-st  le  curare,  quelles  sont  ses  pro¬ 
priétés  et  son  action  sur  l’organisme.  A  l’aide  do  ces  notions  préli¬ 
minaires,  nous  pourrons  juger  de  son  efficacité  et  voir  à  quel  ordre 
d’affections  il  convient  de  l’appliquer.  Enfin  dans  une  seconde  par¬ 
tie,  après  avoir  examiné  et  comparé  les  faits  observés,  nous  en 
tirerons  des  conclusions  pratiques  sur  l’opportunité  de  son  appli¬ 
cation  et  son  modo  d’administration. 

On  a  donné  le  nom  de  curare  (wourari,  worara,  etc.)  à  une 
substance  dont  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud,  et  principalement 
du  Brésil,  des  bords  de  l’Orénoque  et  des  Amazones,  se  servent 
pour  enduire  leurs  flèches  et  en  rendre  les  blessures  mortelles.  Ces 


flèches  servent  à  la  guerre  et  surtout  à  la  chasse.  Watlcrton  rap¬ 
porte  qu’un  sanglier,  atteint  au  museau  d’une  flèche  empoisonne'e 
par  le  curare,  fut  trouvé  mort  à  cent  soixante-dix  pas  du  lieu  où  il 
avait  été  frappé. 

Il  règne  encore  une  grande  incertitude  sur  l’oiâginc  véritable  du 
curare,  et  les  récits  des  voyageurs  ne  s’accordent  pas  sur  ce  point; 
Les  uns  font  entrer  dans  sa  composition  dos  substances  animales, 
du  venin  do  serpents,  de  crapauds,  dos  scorpions,  des  fourmis,  etc.  ; 
les  autres,  et  c’est  l’opinion  la  plus  probable,  assurent  que  son 
origine  est  exclusivement  végétale,  et  que  les  Indiens  l’obtiennent 
en  soumettant  à  la  décoction  certaines  lianes  de  leurs  forêts  qui 
paraissent  appartenir  à  la  famille  des  strycbnées  (probablement  le 
strycbnos  toxifera  et  le  paulliuia  cururu).  La  cause  de  ces  incerti¬ 
tudes  est  que  la  fabrication  du  curare  n’est  point  connue  de  tous 
les  membres  do  la  tribu.  C’est  un  secret  dont  les  prêtres  seuls  on 
la  recette,  et  dont  ils  font  un  objet  de  traüc. 

Toujours  est-il  que  le  curare  est  une  substance  peu  commune 
qui  ne  se  trouve  point  dans  le  commerce.  On  ne  peut  se  le  procurer 
que  par  l’intermédiaire  des  voyageurs  qui  pénètrent  dans  ces  peu¬ 
plades,  et  en  obtiennent  de  petites  quantités  au  moyen  d’échanges, 
principalement  avec  de  l’eau-de-vie  et  du  rhum,  dont  les  Indiens 
sont  avides, 

Le  curare  nous  arrive  renfermé  dans  des  calebasses  pu  dans  de 
petits  pots  do  terre.  Il  se  présente  sous  la  forme  d’un  extrait  noir, 
solide,  d’un  aspect  résineux,  extrêmement  semblaWo  à  du  réglisse 
noir;  réduit  en  poudre,  il  est  d’un  brun  tirant  sur  le  jaune,  Sa 
saveur  est  très-ainèrc,  mais  celte  amertume  p’a  rien  d’âcre  ni  de 
piquant.  Il  se  ramollit  dans  l’eau  et  se  dissout  au  bout  de  quelques 
instants  ;  mais  la  dissolution  ainsi  obtenue  est  toujours  trouble,  à 
cause  des  matières  étrangères,  des  débris  de  végétaux  qu’ij  contient, 
et  il  est  bon  de  la  filtrer  avant  de  l’employer.  Cette  solution  aqueuse 
a  une  couleur  rouge  foncée  et  une  grande  amertume,  L’alcpol, 
surtout  quand  il  contient  un  peu  d’eau,  dissout  également  bipu  le 
curare.  L’éther  ne  le  dissout  pas, 

Le  chlore,  l’iode  et  le  brome  le  décomposent. 

Le  curare  contient  un  principe  actif,  lacurarine,  qui  vient  d’être 
découverte  à  l'état  cristallisé  par  M.  le  docteur  Preyer,  une  sub¬ 
stance  grasse,  de  la  gomme,  une  matière  colorante  rouge,  de  la 
résine  et  une  substance  végélo-aniraale. 

La  composition  ebimique  de  la  ciirarine  psi  C'"Iî'®Az  >  elle  sq  rap- 
l)rocbc  assez  de  la  nicotine. 
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Le  curare  agit  sur  l’e'conomie  animale  à  la  façon  des  veninSj 
c’est-à-dire  qu’il  ne  produit  ses  effets  qu’autant  qu’il  est  directement 
introduit  dans  le  sang,  tandis  qu’il  peut  être  impunément  avalé, 
propriété  singulière  qui  frappa  tout"  d’abord  les  expérimentateurs. 
Il  fut  importé,  pour  la  première  fois,  lors  de  la  découverte  de  la 
Guyane,  par  Walter  Raleigh,  qui  rapporta  des  flèches  empoison¬ 
nées.  Vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  Fontana  l’étudia  sous  le 
nom  de  ticuna,  et  lui  découvrit  de  l’analogie  avec  les  venins  de  vi¬ 
père,  de  salamandre,  etc.  ;  mais  ce  n’est  que  depuis  les  recherches 
savantes  de  M.  Claude  Bernard  que  l’action  de  ce  poison  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  est  parfaitement  connue  ;  le  curare  possède  la  pro¬ 
priété  d’abolir  les  fonctions  du  système  nerveux  moteur,  et  de  mettre 
ainsi  tous  les  muscles  dans  le  relâchement. 

Examinons  maintenant  l’action  du  curare  sur  l’économie. 

Si  on  injecte  sous  la  peau  d’un  chien  une  dose  de  curare  suffi¬ 
sante  pour  lui  donner  la  mort,  au  bout  de  peu  de  temps,  cinq  mi¬ 
nutes  environ,  l’animal  commence  à  éprouver  quelques  symptômes 
qui  se  traduisent  par  un  changement  d’allures  :  bientôt  son  train 
de  derrière  s’affaisse,  comme  si  ses  pattes  postérieures  refusaient 
de  le  soutenir.  Il  se  tient  pendant  quelques  secondes  dans  cette  pos¬ 
ture,  puis  la  voix  lui  manque,  les  pattes  antérieures  fléchissent,  et 
il  tombe  étendu  sur  le  flanc.  A  ce  moment  le  thorax  se  meut  encore 
et  la  respiration  s'effectue  assez  bien  ;  mais  peu  à  peu  les  côtes  ne 
se  soulèvent  plus  que  péniblement  et  à  de  longs  intervalles.  La  pau¬ 
pière  perd  sa  mobilité;  enfin  le  diaphragme  exécute  seul  quelques 
mouvements  respiratoires;  puis  ces  mouvements  diminuent,  l’ani¬ 
mal  paraît  insensible  aux  excitations  extérieures,  et  la  respiration 
s’arrête.  Si  la  dose  est  plus  faible,  l’animal  tombe  seulement  dans 
un  relâchement  complet  pendant  lequel  la  respiration  s’effectue 
assez  bien  et  qui  dure  une  heure  ou  deux;  puis  il  revient  à  son  état 
normal. 

Revenons  au  premier  cas.  L’animal  est  étendu  sans  mouvement  ; 
il  ne  respire  plus  et  a  toutes  les  apparences  de  la  mort.  Si  à  ce  mo¬ 
ment  on  fait  son  autopsie,  on  constate  que  le  cœur  bat  encore,  et 
si  l’on  excite  au  moyen  de  l’électricité  un  de  ses  nerfs,  on  constate 
qu’il  a  perdu  la  propriété  de  faire  contracter  les  muscles  auxquels 
il  se  rend. 

Si,  au  moment  où  l’animal  est  en  état  de  mort  apparente,  on 
adapte  à  sa  trachée  un  tube  laryngien  et  qu’on  exécute  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  au  moyen  d’un  soufflet,  au  bout  d’une  heure 
ou  deux  de  cette  respiration  artificielle,  l’animal  ayant  eu  le  temps 
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d’éliminer  son  poison  parles  sécrétions,  commence  à  exécuter  quel¬ 
ques  mouvements  et  revient  à  la  vie. 

D’un  autre  côté,  si  on  a  injecté  le  poison  dans  une  patte,  et  qu’au 
moment  où  les  premiers  phénomènes  physiologiques  apparaissent, 
on  lie  le  membre  où  a  été  injecté  le  curare,  les  accidents  s’arrêtent 
au  hout  de  quelque  temps  et  la  mort  n’a  pas  lieu. 

Comme  la  paralysie  produite  par  le  curare  n’atteint  pas  d’un  seul 
coup  tous  les  nerfs,  mais  ne  s’empare  d’eux  que  successivement,  le 
diaphragme  s’éteignant  le  dernier,  il  est  possible,  en  procédant  gra¬ 
duellement,  d’arriver  à  une  dose  telle,  que,  tous  les  autres  muscles 
étant  dans  le  relâchement,  le  diaphragme  fonctionne  seul  et  entre¬ 
tienne  la  respiration,  et  par  conséquent  la  vie.  C’est  cette  dose  qu’on 
nomme  dose  limite,  et  c’est  elle  qu’il  faut  rechercher  avec  soin. 
Dans  ce  cas,  au  hout  de  trente,  quarante-cinq  minutes,  une  heure, 
l’animal  reprend  le  mouvement,  ayant  éliminé  son  poison.  Si  le 
curare  s’élimine  aussi  vite,  cela  tient  prohahlement  à  ce  que,  por¬ 
tant  son  action  sur  le  grand  sympathique,  toutes  les  sécrétions  sont 
exagérées. 

En  résumé  : 

Le  curare  abolit  les  fonctions  du  système  nerveux  moteur. 

Il  ne  tue  que  parce  qu’il  empêche  la  respiration,  en  paralysant  les 
muscles  respirateurs. 

L’empoisonnement  des  nerfs  est  successif;  les  nerfs  les  plus  vo¬ 
lontaires  (ceux  des  membres)  sont  impressionnés  les  premiers. 

L’absorption  du  curare  est  rapide,  mais  aussi  son  élimination  se 
fait  vile.  (L’effet  du  curare  se  prolonge  rarement  au  delà  de  deux 
heures.) 

On  peut  graduer  la  dose  de  façon  à  ne  pas  dépasser  certains  phé¬ 
nomènes. 

La  ligature,  au  moment  des  premiers  accidents,  arrête  les  effets 
ultérieurs  de  l’empoisonnement. 

La  respiration  artificielle  peut  ramener  à  la  vie. 

Voilà  donc  un  médicament  dont  l’action  parfaitement  nette  porte 
sur  l’élément  nerveux  moteur. 

Or,  il  existe  en  médecine  un  groupe  d’affections  bien  tranchées 
dont  la  caractéristique  est  une  exagération  des  fonctions  du  système 
nerveux  moteur  :  ce  sont  les  affections  convulsives.  Ces  affections 
ne  sont  pas  toujours  simples;  elles  peuvent  coïncider  avec  d’autres 
affections  des  centres  nerveux  ou  même  en  dépendre. 

Il  est  encore  difficile  d’établir  avec  précision  la  part  qui  revient 
dans  ces  névroses  convulsives  aux  centres  nerveux  ou  aux  systèmes 


moteur  et  sensitif.  Toutefois  il  est  permis  de  croire  que  quelques- 
unes  de  ces  affections,  le  tdtanos  par  exemple,  sont  exclusivement 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux  moteur.  Cela  semble  vrai, 
surtout  pour  le  tétanos  traumatique,  dont  le  point  de  départ  est  lo¬ 
cal.  D’autres  névroses  convulsives  au  contraire,  l’épilepsie,  l’hys¬ 
térie,  etc.,  paraissent  être  des  affections  des  centres  nerveux  avec 
retentissement  sur  les  appareils  moteur  et  sensitif.  N’y  a-t-il  pas 
enfin  une  part  à  faire  dans  ce  groupe  nosologique  à  la  fibre  muscu¬ 
laire,  et  certaines  contractures  telles  que  les  rétractions  musculaires 
qu’on  observe  chez  les  vieillards,  ne  sont-elles  pas  des  affections 
do  cet  élément? 

Toujours  est-il  que  le  curare  combattra  avec  un  avantage  vrai¬ 
ment  spécifique  ce  qui,  dans  toutes  ces  affections,  est  sous  la  dé¬ 
pendance  du  système  nerveux  moteur. 

Or,  remarquons  que  les  maladies  dont  il  est  question  ne  tuent 
point  habituellement  par  elles-mêmes,  et  ne  deviennent  fatales  que 
par  leurs  complications  ou  par  les  troubles  fonctionnels  qu’elles 
entraînent.  L’action  du  curare  dans  ces  cas,  et  spécialement  dans 
le  tétanos,  n’est  donc  point  incompréhensible.  Il  n’a  pas  la  pré¬ 
tention,  comme  on  l’a  dit  plaisamment,  d’éliminer  le  tétanosj  il 
empêche  seulement  les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent  et  per¬ 
met  ainsi  à  la  maladie  de  parcourir  ses  différentes  phases  sans 
porter  atteinte  à  la  vie  du  malade. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  tétanos  est  la  maladie  qui  a  été  spé-i 
çialement  et  tout  d’abord  attaquée  par  le  curare,  puis  on  a  étendu 
son  emploi  à  l’épilepsie,  l’hydrophobie,  le  tic  convulsif,  les  cop^ 
tractures  musculaires.  Mais  ces  tentatives  sont  peu  nombreuses  et 
on  n’en  peut  parler  qu’avec  réserve.  Il  n’est  point  rationnel  cepen¬ 
dant  d’admettre  qu’outre  son  action  sur  le  système  moteur,  le 
cnrare  possède  aussi  une  action  encore  ignorée  sur  les  cenli'Os  ner¬ 
veux  et  qu’à  ce  titre  il  ne  puisse  devenir  un  médicament  précieu.x 
pour  ces  affections.  [La  suite proçhainqntnt-) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURmUALE- 

aprratlona  de  flatulo  vésleo-vaginnle  pur  In  •iiétiiodo 
anirriculnc,  (qiitcfl  Nuivicn  d’une  {suérison  Imniédinle. 

Car  SI.  le  professeur  Courty  (de  Blaiitpcllicr). 

L’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  la  méthode  améri- 
cainOi  importée  en  France  depuis  peu  d’années,  a  été  adoptée  en 
principe  par  nos  chirurgiens,  Est-ce  à  dire  qu’elle  ait  tenu  tontes 


ses  promesses  et  qu’elle  ait  réussi  toutes  les  fois  qu’elle  a  été  pra¬ 
tiquée?  Des  observations  fort  intéressantes  ont  été  publiées;  mais 
on  peut  affirmer,  sans  crainte  d’être  démenti,  que  le  succès  n’a 
pas  été  constant  (*).  Je  sais  notamment  que,  dans  les  lieux  où  je  pra¬ 
tique  la  chirurgie,  et  dans  plusieurs  autres  villes  du  midi  de  la 
France,  aucune  guérison  n’a  encore  été  obtenue  par  ce  moyen.  Du 
reste,  pour  juger  une  méthode  opératoire,  il  no  suffit  pas  de  pu¬ 
blier  les  réussites,  il  est  aussi  important  de  faire  connaître  les  re¬ 
vers,  11  faut  surtout  produire,  selon  la  judicieuse  remarque  de 
M.  blalgaign'e,  des  séries  d’observations  qui  permeltcnl  d’apprécier 
à  la  fois  la  proportion  et  la  cause  probable  dos  succès,  on  même 
temps  que  les  circonstances  défavorables  auxquelles  on  peut  attri¬ 
buer  les  revers. 

J’entreprends  aujourd’hui  la  publication  de  mes  opérations, 
dans  un  double  but  :  premièrement,  parce,  que  le  nombre  des  ob¬ 
servations  est  déjà  suffisant  pour  constituer  une  séi-ie  ;  seconde¬ 
ment,  parce  que,  tout  en  pratiquant  la  méthode  américaine,  j’ai 
cherché  à  la  simplifier,  à  la  réduire  à  ses  éléments  nécessaires, 
de  manière  à  la  rendi-e  applicable  à  un  plus  grand  nombre  de  ma¬ 
lades. 

J’ai  pratiqué  actuellement  douze  opérations,  quelques-unes  dans 
les  circonstances  les  plus  difficiles.  J’ai  dû  employer  des  procédés 
pu  des  instruments  particuliers  pour  pouvoir  placer  les  points  de 
suture.  J’ai  constamment  réussi,  et  même,  la  plupart  du  temps,  dès 
la  première  tentative.  Les  cas  qui  ont  nécessité  une  seconde  opé¬ 
ration  sont  ceux  qui,  par  les  dimensions  de  la  fistule  ou  par  des 
difficultés  spéciales,  s’éloignaient  de  la  ligne  commune.  Dans  un 
seul  cas,  chez  la  fille  Magd.  D***,  opérée  le  3  avril  t8ü4,  en  pré¬ 
sence  deMMr  les  docteurs  Gouton,Rancurel,  Ahbal,  Gruveilher,  etc., 
je  n’ai  pas  eu  de  succès.  Mais  je  ne  puis  faire  rentrer  ce  cas  dans  la 
série  de  mes  pbservatipns,  car  cette  malade  étant  atteinte  d’une 


(‘)  On  n’est  pas  peu  surpris  de  lire,  comme  résultat  final,  à  fa  suite  de  cer¬ 
taines  observations  :  Amélioration,  la  malade  perd  ses  urines  seulement  dans 
certaines  positions  ou  dans  certains  mouvements,  il  ne  reste  qu’un  perlais,  etc. 
N’est-il  pas  évident  que,  dans  ce  cas  particulier,  le  résultat  incomplet  de  l’opé¬ 
ration,  quelque  satisfaisant  qu'il  paraisse  au  chirurgien,  est  un  résultat  nul 
pour  la  malade?  et  qu’il  n’y  a  de  succès  que  parla  guérison  complète,  absolue  ? 
Cette  guérison  doit  toujours  être  constatée  de  la  manière  la  plus  formelle,  en 
distendant  la  vessie  à  l’aide  d’une  injection  colorée  (de  l’eau  blanchie  avec  du 
lait,  par  exemple),  et  en  s’assurant  qu’il  n’en  sort  pas  une  goutte  par  un  point 
quelconque  de  la  réunion.  Je  n’ai  j.aroais  laissé  partir  une  de  mes  malades  sans 
constater  sa  guérison  |de  peite  manière. 
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vraie  folie  hystérique  et  entourée  d’une  famille  qui  ne  se  prêtait  pas 
à  mes  soins,  une  fois  la  suture  placée  pendant  le  sommeil  anesthé¬ 
sique,  je  n’ai  pas  pu  laisser  une  sonde  à  demeure,  ni  sonder  la  ma¬ 
lade,  ni  l’examiner,  ni  faire  des  lotions  vaginales;  en  un  mot,  au¬ 
cune  espèce  de  pansement  n’a  pu  être  appliqué.  Les  fils  de  la  suture 
ont  déterminé  eux-mêmes,  en  s’ulcérant,  une  fistule  latérale,  à  la 
place  de  la  fistule  médiane  qui  a  été  guérie.  Mais  quel  chirurgien 
peut  prendre  la  responsabilité  d’un  revers  que  des  soins  ordinaires 
ou  un  complément  d’opération  eussent  aisément  transformé  en 
succès  ? 

Je  commence  par  publier  six  observations,  relativement  plus 
simples,  que  les  autres.  En  publiant  plus  tard  les  suivantes,  j’aurai 
l’occasion  de  décrire  quelques  procédés  qui  me  sont  particuliers,  et 
une  aiguille  tabulée  de  mon  invention  pour  faciliter  le  passage  des 
fils  dans  certains  cas.  Aujourd’hui,  j’appelle  seulement  l’attention 
sur  les  remarques  suivantes,  qui  se  déduiront  naturellement  de  la 
lecture  des  observations. 

J’opère  les  fistules  vésico-vaginales  par  le  procédé  de  Sims,  le 
plus  simple  des  procédés  de  la  méthode  américaine,  sauf  quelques 
simplifications  dont  l’expérience  m’a  démontré  l’utilité. 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos  et  peut  être  chloroformisée. 

L’avivement  est  fait  largement  ;  le  plus  souvent  sans  conserver 
les  lambeaux  autoplastiques  de  M.  Duboué  ;  à  l’aide  des  couteaux 
droits,  des  couteaux  coudés,  ou  des  ciseaux  droits,  coudés  ou  cour¬ 
bes,  la  muqueuse  étant  soulevée  à  l’aide  d’une  érigne  ou  d’une 
pince  à  dents  de  souris. 

Je  donne  la  préférence  à  la  suture  métallique,  avec  des  fils  de  fer 
forts  pour  les  points  profonds,  fins  pour  les  points  superficiels.  Les 
points  de  suture  sont  placés  à  l’aide  de  l’aiguille  tubulée  de  Star- 
tin  ou  de  la  petite  aiguille  de  Sims,  à  laquelle  on  attache  le  fil  mé¬ 
tallique  directement  ou  par  l’intermédiaire  d’un  fil  de  soie.  Les  fils 
sont  serrés  avec  l’ajusteur  de  la  suture  et  simplement  tordus  sur 
eux-mêmes,  ce  qui  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûr  que  les  cram¬ 
pons,  la  plaque  de  la  suture  en  bouton,  les  arcs,  les  chevilles  ou  les 
fanons  mélalliques,  les  grains  de  plomb  perforés  de  la  suture  mo- 
niliforme,  les  boutons  de  nacre  ou  d’ivoire  à  double  trou,  etc.  Tous 
ces  moyens,  de  même  que  tous  les  pansements  qu’on  peut  mettre 
dans  le  vagin,  ne  font  que  nuire  à  l’aifrontement  et  à  l'adhésion, 
en  tendant  la  paroi  vaginale  et  en  empêchant  la  muqueuse  de  re¬ 
prendre,  en  se  plissant  naturellement,  sa  disposition  normale.  Je 
n’emploie  donc  aucun  pansement  permanent  et  je  coupe  les  fils  près 


de  la  ligne  de  réunion  ;  seulement  je  les  multiplie,  je  les  place  pro¬ 
fondément,  sans  perforer  la  vessie,  j’en  ajoute  de  superficiels,  de 
manière  à  être  sûr  que  l’affrontement  est  complet  et  parfait.  Je  fais, 
deux  fois  par  jour  au  moins,  des  lotions  vaginales  profondes,  à 
l’aide  d’une  canule  portée  au  fond  du  vagin  et  d’un  hydroclise, 
avec  de  l’eau  tiède  ou  froide  et  du  coaltar  saponinédeLebœuf,  afin 
d’empêcher  toute  leucorrhée,  toute  suppuration  de  se  [iroduire,  de 
gagner  la  ligne  de  réunion,  d’en  ulcérer  les  bords  et  d’empêcher 
l’adhésion. 

Dans  les  cas  ordinaires,  et  surtout  lorsque  la  malade  est  très- 
irritable,  disposée  au  ténesme  vésical  et  aux  dépôts  muqueux  ou 
calcaires  dans  les  urines,  je  ne  laisse  aucune  sonde  à  demeure,  me 
contentant  de  sonder  la  malade  toutes  les  trois  ou  quatre  heures, 
pour  empêcher  les  contractions  de  la  vessie  de  tirailler  les  lèvres  de 
la  plaie;  encore  plus  d’une  malade  a-t-elle  uriné  toute  seule  sans 
inconvénient. 

J’ôte  les  üls  du  cinquième  au  dixième  jour,  suivant  que  la  fistule 
est  moins  ou  plus  étendue,  que  les  lèvres  en  sont  relâchées  ou  tirail¬ 
lées,  que  les  tissus  ont  peu  ou  beaucoup  de  tendance  à  l’adhésion  ; 
quelquefois  je  les  enlève  tous  le  même  jour,  d’autres  fois  successi¬ 
vement,  à  un  ou  plusieurs  jours  d’intervalle  Ic.s  uns  des  autres. 

La  suture  faite  de  cette  façon  peut  être  assez  solide  pour  résister, 
comme  je  l’ai  vu,  aux  plus  grands  clïorts  de  vomissement;  et  l’ad¬ 
hésion  des  bords  de  la  iistule  se  fait  d’assez  bonne  heure  et  d’une 
manière  assez  complète  pour  ne  pas  être  détruite  par  les  accidents 
les  plus  sérieux,  survenant  immédiatement  après  qu’elle  a  eu  lieu, 
môme  dans  les  parties  les  plus  voisines,  par  exemple,  comme  on  le 
verra  dans  une  de  mes  observations  ultérieures,  par  le  dévelopjie- 
ment  d’une  phlébite  vagino-utérine  et  d’un  abcès  péri-utérin. 

Ainsi,  simplification  la  plus  grande  possible  de  la  méthode  amé¬ 
ricaine,  lotions  vaginales  détersives  deux  fois  par  jour,  suppression 
fréquente  de  la  sonde  à  demeure,  enlèvement  des  fils  de  bonne 
heure,  du  cinquième  au  dixième  jour  :  tels  sont  les  traits  princi¬ 
paux  de  ma  manière  d’opérer,  à  laquelle  je  n’ai  dû  jusqu’ici  que 
des  succès. 

Obs.  I.  Fistule  récente,  de  3  centimètres,  chez  une  jeune  femme 
scrofuleuse.  —  Chloroformisation,  quinze  points  de  suture,  pas 
de  sonde  à  demeure.  Les  fils  sont  enlevés  cinq  jours  après  l'opé¬ 
ration.  Départ  de  la  malade  le  vingt-cinquième  jour.  —  Nouvelle 
grossesse.  —  Nouvel  accouchement  sans  accidents.  —  Guérison  — 
M“‘'  V””'”'',  âgée  de  vingt-quatre  ans,  m’est  adressée  pour  être  opérée 
d’une  fistule  vésico-vaginale  récente  qui  était  survenue  quatorze 
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jours  après  un  premier  accouchement  très -laborieux,  à  la  fin  du 
mois  d'août  de  la  même  année.  Bien  que  l’accouchement  se  fût  ter¬ 
miné  naturellement  et  avec  la  simi)le  assistance  d’une  sage-femme, 
la  tète  était  restée  si  longtemps  dans  l’excavation,  que  la  matrice 
fatiguée  ne  put  chasser  le  placenta  et  que  des  hémorrhagies  graves 
nécessitèrent  rintervention  des  médecins. 

La  fistule,  large  de  3  centimètres,  sc  voit  à  peu  près  à  là  partie 
moyenne  de  la  distance  qui  sépare  le  méat  urétral  du  col  utérin. 
Elle  est  simple,  sans  tissu  cicatriciel  ;  la  paroi  vaginale  est  souple 
et  extensible.  Les  conditions  locales  sont  donc  bonnes.  11  n’en  est 
pas  de  même  de  l’état  général  :  M'"”  V“*  est  débilitée  par  les  hé¬ 
morrhagies  et  par  l’existence  d’itne  alfection  scrofuleuse  qui  a  été 
longtemps  traitée  par  les  bains  de  mer  et  par  une  médication  alté¬ 
rante,  et  qui  donne  encore  des  marques  de  sa  présence  par  le  déve¬ 
loppement  de  jjlaies  impétigineuses  aux  pieds  et  derrière  les  oreilles, 
de  blépharite  ciliaire,  etc. 

A|)rès  avoir  modifié  autant  que  possible  par  les  toniques,  les  fer¬ 
rugineux,  les  altérants,  le  régime,  les  lotions  vineuses,  à  la  fois 
l’état  général  et  les  parties  génitales,  je  me  décidai  à  opérer. 

Le  24.  janvier  18(54,  l’opération  fut  pratiquée,  la  malade  étant 
anesthésiée  et  couchée  sur  le  dos.  L’avivement  fut  fait  moitié  avec 
les  couteaux  coudés,  moitié  avec  les  ciseaux. 

Quinze  points  de  suture  furent  appliqués  à  l’aide  de  l'aiguille  de 
Startin  et  de  l’aiguille  de  Sims  :  douze  profonds,  avec  du  fort  fil  de 
fer;  trois  superficiels,  avec  du  fil  plus  fin. 

La  durée  totale  de  l’opération  fut  de  deux  heures  vingt  minutes. 
La  malade  avait  résisté  longtemps  à  l’anesthésie  et  avait  été  prise 
de  vomissements  presque  incoercibles. 

La  justesse  do  l’alfrontement  fut  démontrée  par  l’écoulement  de 
l’urine,  qui  se  fit  hors  de  la  vessie,  dès  que  j’y  introduisis  une  sonde, 
après  la  terminaison  de  l’opération.  A  cause  de  l’irritabilité  de  la 
malade  et  do  la  facilité  de  ses  tissus  à  s’ulcérer  et  à  suppurer,  je 
voulus  éviter  le  contact  de  tout  corps  étranger,  et  je  ne  mis  pas  de 
sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 

La  menace  du  retour  des  vomissements  me  fit  aussi  laisser  la 
malade  à  la  diète  absolue  d’aliments  et  de  médicaments,  sauf  la 
glace  et  l’eau  de  Seltz  jiar  petites  quantités.  Ces  vomissements  et  les 
nausées  persistèrent  jusqu’au  26  janvier.  Un  lavement  laudanisé 
détermina  une  évacuation  abondante  de  matières  fécales  dans  la 
soirée  du  20,  quoique  la  malade  eût  été  convenablement  purgée  la 
veille  de  l’opération.  Ces  deux  premiers  jours,  il  y  eut  nécessaire¬ 
ment  assez  do  réaction  et  une  fièvre  bien  marquée. 

Le  26,  au  soir,  il  y  avait  déjà  une  légère  leucorrhée  avec  gon¬ 
flement  (le  la  vulve,  notamment  de  la  petite  lèvre  gauche.  Je  com¬ 
mençai  l’usage  tri-quotidien  des  lotions  vaginales  avec  le  coaltar 
étendu  d’eau. 

Depuis  l’opération,  la  malade  avait  été  sondée  par  mon  élève, 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  :  il  était  sorti  chaque  fois  un  demi- 
verre  d’urine  ;  aucune  goutte  de  ce  liquide  ne  suintait  par  la  fistule. 
A  partir  de  ce  moment,  la  mère  de  la  malade,  fort  intelligente  et 
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forl  adroite,  se  chargea  do  paliquer  le  calhétdrisnie  dès  que  sa  fille 
éprouvait  la  sensation  du  besoin  d’uriner. 

A  partir  du  27,  je  touchai  de  temps  en  temps,  après  la  lotion 
au  coaltar,  les  parties  voisines  de  la  plaie  avec  une  légère  solution 
(le  nitrate  d’argent,  pour  on  éloigner  la  disposition  à  suppurer. 

Le  28.  Quelques  cuillerées  de  bouillon  toutes  les  deux  heures; 

Le  29.  Cinq  jours  après  l’opération^  les  points  de  suture  sont 
tous  enlevés,  la  réunion  est  complète.  U  y  a  toujours  un  léger  gon¬ 
flement  du  méat  et  de  la  petite  lèvre  gaucho  ;  on  redouble  de  pré¬ 
cautions  pour  sonder  la  malade,  l'aire  avec  soin  les  lotions  vagi¬ 
nales  et  même  une  solution  vésicale,  toucher  les  points  de  suture 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent.  J’augmente  l’alimentation  dans 
do  grandes  proportions  :  toutes  les  fonetions  s’exécutent  bien,  la 
malade  dort  toute  la  nuit  et  n’est  l'éveilléo  que  par  le  besoin  d’u¬ 
riner. 

Le  30.  Garde-robe  abondante,  sans  fâcheux  eflets. 

Les  soins  précédents  furent  continués  les  jours  suivants.  Bien 
qu’ils  ne  fussent  plus  nécessaires  dès  les  preinjors  jours  de  février, 
la  malade  ne  voulut  partir  que  le  20,  après  que  la  guérison  eut 
été  constatée  par  la  distension  de  la  vessie  à  l’inde  d’une  injection 
de  lait. 

Elle  fut  soumise  à  un  traitement  consécutif  anti-scrofulelix,  no¬ 
tamment  par  les  bains  de  mer.  Une  nouvelle  grossesse  survint  après 
huit  mois,  et  un  heureux  accouchement  est  sui  venu  le  14  juillet 
dernier,  sans  que  la  ligue  du  réunion  ait  cédé  à  la  distension  du 
vagin  pendant  le  travail, 

Assistaient  à  l’opération  :  MM.  les  docteurs  Auquier  (de  Som- 
mièl’es),  Grousset  (d’Auhais),  Métaxas  (de  Marseille),  Jaumes 
fils,  etc.,  etM"”  Pontés,  sage-femme,  qui  ont  constaté  la  guérison, 
ainsi  que  les  docteurs  Lala  (de  Rodez)  et  V.  Ollier  (des  Vans). 

Ous.  U.  Fistule  datant  de  trois  ans,  chez  une  femme  âgée  et 
faible.  Large  de  deux  centimètres,  avec  adhérences  à  l'arcade  pu¬ 
bienne.  —  Chloroformisation,  onze  points  de  suture,  sonde  à  de¬ 
meure,  Les  fils  sont  enlevés  du  cinquième  au  dixième  jour.  Départ 
de  la  malade  le  dix- huitième  jour.  —  Guérison. —  M”"-' U***, 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  mais  paraissant  en  avoir  près  de  soixante, 
est  atteinte,  depuis  le  mois  de  juin  1801,  d’iino  fistule  vésico-vagi- 
nale  qui  est  survenue  à  la  suite  de  son  troisième  et  dernier  accouche¬ 
ment,  en  même  tem|)S  que  des  attaques  d’éclampsie  lui  ont  laissé 
une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs  droits. 

Etant  allée  déjà  plusieurs  fois  à  Baliiruc,  pour  y  traiter  sa  para¬ 
lysie,  elle  ne  consentit  (ju’à  grând’peiue,  sur  les  sollicitations  clc  son 
médecin,  le  docteur  Delmas,  à  venir  se  faire  opérer  de  sa  fistule, 
dissuadée  qu’elle  en  était  par  une  femme  dont  une  infirmité  pa¬ 
reille  avait  été  considérablement  augmentée  parles  tentatives  d’opé¬ 
ration  infructueuses  d’un  autre  chirurgien. 

Le  3  mai  1804,  jour  de  son  entrée  à ï’Hôpital-Général,  je  consta¬ 
tai  que  la  fistule,  large  d’au  moins  deux  centimètres,  était  assez 
rapprochée  de  l’urètre,  et  qu’elle  intéressait  la  vessie  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  son  col,  ce  qui  était  une  condition  favorable  à  l’opération. 


Mais  je  remarquai  en  même  temps  que  l’iitcrus,  volumineux,  à  col 
très-gros,  granuleux  et  saignant,  avaitde  la  tendance  au  prolapsus, 
ce  qui  gênait  beaucoup  pour  l’exploration  et  pour  l’opération,  tout 
en  pouvant  t'avoriser  l’aU'rontcment  et  faciliter  la  réunion. 

Je  remarquai  en  même  temps  une  dernière  circonstance  tout  à 
fait  défavorable  à  l’opération  et  à  la  guérison  :  l’adhérence  à  l’arcade 
pubienne  des  lèvres  de  la  fistule  sur  les  parties  latérales. 

J’employai  quelques  jours  à  réconforter  la  malade  par  un  régime 
analeptique;  à  dissiper  l’eczéma  dû  au  contact  de  l’urine  sur  les 
parties  génitales  et  les  cuisses,  par  un  badigeonnage  fréquent  avec 
un  mélange  d’huile  et  de  vin  ;  et  à  combattre  sa  toux  opiniâtre  par 
l’usage  du  lait,  d’un  looch  avec  2  centigrammes  d’hydrochlorate 
de  morphine,  et  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bom'gogne  sur  la  poi¬ 
trine. 

Le  7,  l’opération  fut  pratiquée,  la  malade  ayant  été  purgée  l’a¬ 
vant-veille,  étant  couchée  sur  le  dos  et  chloroformisée.  L'avivement 
et  la  suture  furent  rendus  très-difficiles  par  les  adhérences  du 
vagin,  à  droite  et  à  gauche,  à  l’arcade  pubienne,  formant  de  chaque 
coté  une  sorte  de  gouttière  en  communication  directe  avec  la  fistule, 
et  par  laquelle  l’urine  devait  s’écouler  aisément,  si  l’affrontement 
n’était  pas  fait  avec  autant  de  perfection  dans  ce  point  qu’au  niveau 
de  la  fistule  elle-même.  Ces  difficultés  prolongèrent  la  durée  de  l’o¬ 
pération  au  delà  de  deux  heures. 

Onze  points  de  suture  furent  appliqués,  dont  neuf  foi'ts  et  pro¬ 
fonds,  et  deux  complémentaires.  L'opération  terminée,  une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  par  l’urètre  fit  couler  une  notable  quantité 
d’urine,  et  prouva  l’efficacité  de  l’all’rontement.  A  cause  de  la  para¬ 
lysie  du  membre  inférieur  droit,  de  la  débilité  du  gauche,  et  de  la 
crainte  que  la  vessie  ou  l’urètre  ne  participassent  à  cet  alfaiblisse- 
ment,  je  crus  devoir  laisser  la  sonde  sygmo'ide  à  demeure,  en  met¬ 
tant  un  vase  entre  les  cuisses  de  la  malade  pour  recueillir  l’urine. 

Prescriptions  quotidiennes  ;  10  centigrammes  d’extrait  gommeux 
d’opium  en  dix  pilules,  eau  de  Seltz,  lait  coupé  avec  la  décoction  de 
quinquina,  bouillon,  vin.  A  partir  du  10,  lotions  vaginales  désin¬ 
fectantes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  le  coaltar  saponiné  étendu 
d’eau. 

A  cause  de  la  rapidité  de  son  obstruction  par  des  mucosités  et 
des  dépôts  calcaires,  la  sonde^dut  être  remplacée  toutes  les  quatre 
heures. 

Le  12,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  l’opération,  j’ôte  le  fil  du 
milieu.  L’adhésion  ne  me  paraissant  pas  suffisante,  je  laisse  les 
autres  fils  en  place  et  la  sonde  à  demeure. 

Le  14,  deux  fils  sont  enlevés. 

Le  15,  trois  nouveaux  fils,  sont  enlevés. 

Le  17,  c’est-à-dire  dix  jours  après  l’opération,  la  réunion  parais¬ 
sant  elfectuée,  malgré  les  secousses  produites  par  l’opiniâtreté  de  la 
toux,  j’ôte  les  cinq  derniers  fils,  je  laisse  la  sonde  à  demeure  et 
j’augmente  l’alimentation. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  légèrement  purgée.  La  toux 
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commence  à  disparaître  :  il  en  est  de  même  de  l’eczéma  des  parties 
génitales  des  cuisses. 

Le  2-4,  dix-huit  jours  après  l’opération,  la  sonde  est  définitive¬ 
ment  enlevée.  La  malade  ne  mouille  pas  sous  elle  ;  elle  urine 
toute  seule. 

Le  25,  j’injecte  dans  la  vessie  environ  un  litre  de  lait,  et,  bou¬ 
chant  avec  le  doigt  l’orifice  de  l’urètre,  j’engage  la  malade  à  faire 
des  efforts  pour  uriner.  Aucune  goutte  de  liquide  ne  s’échappe  des 
points  où  la  fistule  existait.  La  guérison  est  complète. 

Depuis  plus  d’un  an,  ayant  eu  l’occasion  de  revoir  plusieurs 
fois  la  malade,  j’ai  reconnu  la  consolidation  de  la  guérison. 

Assistaient  à  l’opération  ;  MM.  les  docteurs  Combal,  Pappado- 
poulos,  Claparède,  Jaumes  fils,  Goulon  et  Bucho,  internes,  Rancu- 
rel,  etc.,  qui  ont  aussi  constaté  la  guérison. 

Obs.  III.  Fistule  datant  de  deux  ans,  large  de  17  millimètres. 
—  Chloroformisation,  douze  points  de  suture,  pas  de  sonde  à  de¬ 
meure.  Les  fils  sont  enlevés  le  sixième  et  le  huitième  jour.  Départ 
de  la  malade  le  vingt-troisième  jour.  —  Guérison.  —  M™"  T”’**, 
du  département  de  Vaucluse,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est  malade 
depuis  deux  ans.  A  son  premier  accouchement,  survenu  à  cette  épo¬ 
que,  elle  resta  trois  jours  sans  secours;  lorsque  le  médecin  arriva,  il 
ne  put  extraire  qu’un  enfant  mort,  et  combattre  les  accidents  graves 
de  métro-péritonite  qui  ne  tardèrent  pas  à  éclater.  Une  portion,  heu¬ 
reusement  assez  étroite,  de  la  cloison  vésico-vaginale  se  gangréna  et 
donna  naissance,  à  partir  du  quinzième  jour,  à  un  écoulement  con¬ 
tinu  d’urine. 

La  fistule  est  située  sur  la  ligne  médiane,  à  2  centimètres  en¬ 
viron  du  col.  On  y  passe  facilement  deux  sondes  de  femme  à  la  fois. 
Elle  a  15  à  18  millimètres  d’étendue  transversale.  Elle  est  tendue 
d’un  côté  à  l’autre  par  du  tissu  cicatriciel  et  par  une  bride  qui  se 
porte  de  son  angle  gauche  sur  la  partie  correspondante  du  col 
utérin. 

Le 2  juin  1864,  l’opération  fut  pratiquée,  la  malade  étant  anes¬ 
thésiée  et  couchée  sur  le  dos.  L’avivement  fut  fait  partie  avec  les 
ciseaux,  partie  avec  les  couteaux  droits,  partie  avec  les  couteaux  cou¬ 
dés.  Il  fallut  le  prolonger  assez  loin  à  droite  et  à  gauche,  pour  com¬ 
prendre  le  tissu  cicatriciel,  ou  du  moins  la  place  qu’il  occupait  dans 
l’avivement.  11  fallut  couper  la  bride  cicatricielle  qui  unissait  la  fis¬ 
tule  au  col  de  la  matrice;  heureusement,  le  tissu  sous-jacent  était 
parfaitement  sain. 

Les  points  de  suture  furent  placés  facilement  à  l’aide  de  l’aiguille 
de  Startin.  J’en  appliquai  douze,  dont  neuf  profonds  et  trois  su¬ 
perficiels  :  entre  le  quatrième  et  le  cinquième,  entre  le  sixième  et 
le  septième,  entre  le  septième  et  le  huitième.  J’eus  soin  de  faire  très- 
longs  ceux  des  points  profonds  qui  étaient  au  niveau  de  la  bride, 
de  manière  à  les  faire  aller  jusqu’au  col  ;  c’est  dans  ce  lieu  que 
furent  ajoutés  deux  des  points  superficiels,  pour  parfaire  l’affronte¬ 
ment  de  la  muqueuse.  Tous  les  points  étaient  en  fil  de  fer.  Les  deux 
extrémités  du  fil,  serrées  à  l’aide  de  l’ajusteur,  furent  simplement 
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torduesj  à  la  manière  de  M.  Marion  Sims,  comme  dans  toutes  mes 
opérations. 

La  durée  totale  de  l’opération  fut  d’une  heure  et  tro's  quarts. 

Je  ne  laissai  pas  de  sonde  à  demeure.  Je  fis  sonder  la  malade 
toutes  les  trois  heures. 

Je  fis  commencer,  dès  le  soir  même  du  jour  de  l’opération,  l’ad¬ 
ministration  d’une  solution  de  10  centigrammes  d’hydrochlorato  de 
morphine  dans  50  grammes  d’eau,  continuée  jusqu’à  production 
de  sommeil,  en  ayant  soin  d’en  suspendre  l’usage  tant  que  la  ma¬ 
lade  dormirait. 

Le  8,  j’ütai  les  trois  fils  superficiels  et  les  quatre  fils  profonds  les 
plus  éloignés  du  milieu. 

Le  10,  j’enlevai  les  quatre  fils  profonds  restant  sur  la  partie 
moyenne.  La  réunion  paraissait  parfaite. 

Le  23,  la  continuité  et  la  résistance  de  la  cicatrice  furent  véri¬ 
fiées  par  une  injection  vésicale,  et  la  malade  partit. 

Assistaient  à  l’opération  :  MM.  les  docteurs  Pappadopoulos,  Cla¬ 
parède,  Abbal,  Rancurel,  Laugier,  qui  ont  constaté  aussi  la  gué¬ 
rison. 

Obs.  IV.  Fistule  datant  de  quatre  ans,  larcje  .de  1  centimètre. 
—  Chloroformisation,  onze  points  de  suture,  pas  de  sonde  à  de¬ 
meure,  Les  fils  sont  enlevés  le  cinquième  et  le  septième  jour.  Départ 
de  la  malade  le  vingt-cinejuième  jour.  —  Guérison.  —  M“‘'  G“**, 
âgée  de  vingt-trois  ans,  du  département  de  l’Aude,  ayant  depuis 
quatre  ans  une  fistule  vésico-vaginalc  survenue  à  la  suite  d’un 
premier  accouchement,  dans  lequel  la  tète  trop  volumineuse,  ayant 
séjourné  vingt-quatre  heures  dans  l’excavation,  nécessita  l’applica¬ 
tion  du  forceps,  vint  réclamer  nos  soins  à  la  fin  de  l’année  1863. 

Bien  qu’elle  eût  été  dissuadée  de  se  laisser  opérer,  par  une  dame, 
morte  depuis  lors,  qui  n’avait  pas  eu  à  se  louer  des  tentatives  faites 
sur  elle-même  par  un  autre  médecin,  elle  n’hésita  pas  a  se  confier 
à  mes  soins  et  à  accepter  l’opération. 

La  fistule,  dans  de  bonnes  conditions,  située  a  3  centimètres  du 
méat  et  à  2  centimètres  du  col,  un  peu  sur  la  droite,  de  la  largeur 
d’une  petite  pièce  de  20  centimes,  c’est-à-dire  de  1  centimètre  de 
diamètre  à  peu  près,  laissait  passer  deux  sondes  de  calibre  ordinaire. 
Ses  lèvres  ne  renfermaient  que  très-peu  de  tissu  cicatriciel;  la  pa¬ 
roi  vaginale  était  souple  et  extensible. 

Le  19  décembre,  l’opération  fut  pratiquée,  la  malade  étant  chlo- 
roformisée  et  couchée  sur  le  dos.  Presque  tout  l’avivement  fut  fait 
à  l’aide  des  couteaux  coudés  de  Bakei-Brown,  et  dénuda  le  tissu 
sous-muqueux  dans  une  étendue  d’à  peu  près  1  centimètre  tout  au¬ 
tour  de  la  fistule.  Les  lambeaux  antérieur  et  postérieur  de  la  mu¬ 
queuse  furent  enlevés  avec  précaution. 

Les  points  de  suture  furent  appliqués  très-aisément  à  l’aide  de 
l’aiguille  tubulce,  et  furent  très-multipliés  dans  le  but  d’assurer  la 
perfection  de  l’affrontement.  Huit  points  de  suture  j)rofonde  furent 
placés  à  3  millimètres  l’un  de  l’autre  ;  trois  points  de  suture  su¬ 
perficielle,  passés  à  l’aide  de  la  petite  aiguille  de  Sims,  furent  pla- 
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cés  dans  trois  intervalles  des  points  profonds  où  les  lèvres  de  la 
plaie  paraissaient  iin  peu  entre-Millées. 

La  durée  totale  de  l’opération  fut  de  deux  heures, 

La  malade  étant  très-irritable  et  l’affrontement  me  paraissant 
aussi  parfait  que  possible,  comme  il  le  fut  prouvé  par  la  quantité 
d’urine  recueillie  après  l’opération,  je  ne  laissai  pas  de  cathéter 
sygmoïde  à  demeure,  et  je  me  contentai  de  faire  sonder  la  malade 
toutes  les  trois  heures.  Du  reste,  cette  précaution  devint  inutile  dès 
le  troisième  jour;  car,  à  partir  de  ce  moment,  la  malade  urina  sou¬ 
vent  toute  seule. 

Dès  le  second  jour,  je  pratiquai  bi-quotidiennement  des  lotions 
vaginales  avec  le  coaltar  étendu  d’eau,  et  je  lis  donner  de  quatre 
en  quatre  heures  une  pilule  contenant  centigrammes  d’extrait 
aqueux  thébaïque. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  je  commençai  à  alimenter  la 
malade  avec  du  bouillon,  du  lait  et  du  chocolat. 

Le  24,  j’ôtai  les  trois  fils  superficiels  et  quatre  profonds. 

Le  26,  les  quatre  autres  fils  furent  enlevés.  La  ligne  de  réunion 
fut  touchée  pendant  quelques  jours  avec  un  pinceau  mouillé  et 
passé  sur  le  nitrate  d’argent. 

Le  15  janvier,  une  injection  de  lait  ])ut  distendre  la  vessie,  sans 
que  ce  réservoir  en  laissât  échapper  aucune  goutte  par  la  cicatrice 
de  la  fistule. 

La  malade  partit  ce  jour  môme. 

Assistaient  à  l’opération  :  MM.  les  docteurs  Abbal,  Rancurel, 
Espérabé,  qui  ont  constaté  aussi  la  guérison. 

Obs.  V.  Fistule  datant  de  trois  ans,  large  de  1  centimètre, 
précédemment  opérée  deux  fois  sans  succès,  —  Chloi'oformisa- 
tion,  six  points  de  suture,  sonde  à  demeure  les  premiers  jours. 
Les  fils  sont  enlevés  le  cinquième  et  le  sixième  jour.  Sortie  de 
la  malade  le  vingtième  jour.  —  Guérison.  —  M™'  S***,  âgée  de 
trente-sept  ans,  réglée  à  dix-huit,  affectée  d’une  blépharite  chro¬ 
nique  scrofuleuse,  ayant  accouché  pour  la  première  fois  en  1855, 
accoucha  pour  la  seconde  fois,  après  six  mois  de  réclusion  im-- 
posée  par  la  nécessité  de  dissimuler  sa  grossesse,  le  20  janvier 
1862.  Le  travail  fut  très-long;  on  appliqua  le  forceps  plusieurs 
fois  ;  quinze  jours  après,  l’urine  coula  par  le  vagin,  et  une  fistule 
devint  apparente. 

Une  première  opération  fut  pratiquée  par  un  autre  médecin, 
dans  le  mois  do  décembre  1863  :  l’avivement  fut  très-laborieux, 
l’application  des  points  de  suture  impossible. 

Une  seconde  tentative  fut  faite  au  mois  de  mai  1864,  comme  la 
première,  d’après  la  méthode  de  Bozeinan,  la  malade  accroupie  sur 
les  coudes  et  les  genoux  ;  cinq  points  en  fil  d’argent  furent  placés, 
mais  sans  plus  de  succès  ;  un  des  fils  fut  même  oublié  dans  la  plaie, 
d’où  il  ne  s’échappa  que  longtemps  après. 

Quand  je  fus  consulté  par  la  malade,  je  trouvai  la  fistule  d’envi¬ 
ron  1  centimètre  de  large,  située  tout  à  lait  contre  le  col,  la  portion 
de  vagin  qui  formait  sa  lèvre  postérieure  ayant  été  détruite  par  les 
tentatives  précédentes  ;  ses  bords  étaient  entourés  de  tissu  cicatri- 
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ciel  très-dense  et  s’étendant  assez  loin.  Heureusement,  sa  lèvre  an¬ 
terieure  pouvait  être  aisément  mobilisée,  à  cause  de  la  grande  laxité 
de  la  paroi  vaginale  qui,  par  une  sorte  de  procidence,  cachait  la 
fistule  au  point  de  créer  des  difficultés  pour  l’opération. 

Le  6  février  186S,  huit  jours  après  la  cessation  des  règles,  la 
malade  étant  préalablement  chloroformisée  et  couchée  en  supina¬ 
tion,  l’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  ;  l’avivement 
porta  d’abord  sur  la  lèvre  antérieure,  puis  sur  la  lèvre  postérieure 
de  la  fistule.  11  fut  très-difficile  :  premièrement,  à  cause  de  la  chute 
de  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  qui  dut  être  sou¬ 
tenue  tout  le  temps  par  des  cathéters  ou  des  élévateurs  ;  seconde¬ 
ment,  à  cause  de  la  proximité  du  col,  la  lèvre  postérieure  de  la  fis¬ 
tule  ayant  été  rongée  par  les  opérations  précédentes,  et  l’avivement 
devant  porter,  comme  la  suture,  sur  le  col  même  de  la  matrice. 

La  suture  se  composa  de  six  fils  de  fer  de  fort  calibre,  rangés  sur 
une  même  ligne  droite  et  simplement  tordus.  L’opération  dura  deux 
heures  et  demie.  La  vessie,  sondée  immédiatement  après  l’applica¬ 
tion  du  dernier  point  de  suture,  ne  donna  pas  d’urine,  ce  qui 
m’inspira  quelques  inquiétudes  et  me  décida  à  laisser  une  sonde  à 
demeure,  bien  supportée  d’ailleurs  par  la  malade,  si  ce  n’est  dans 
les  premières  heures. 

L’urine  ne  s’écoula  d’abord  qu’en  petite  quantité,  plus  tard  elle 
vint  en  plus  grande  abondance  ;  mais  à  aucune  époque,  depuis  le 
moment  de  l’opération,  la  malade  ne  se  sentit  mouillée. 

A  partir  du  moment  de  l’opération,  il  fut  administré  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  une  ])ilule  de  2  centigrammes  d’extrait  aqueux 
thébaïque,  afin  de  déterminer  le  sommeil  et  la  constipation.  Sauf 
quelques  vomissements,  qui  se  répétèrent  deux  fois  le  soir  de  la  pre¬ 
mière  journée,  et  quelques  agitations  passagères  produites  par  des 
mouvements  de  colère  auxquels  se  livra  la  malade,  tout  se  passa 
pour  le  mieux.  l)u  bouillon  fut  donné  à  partir  du  second  jour,  et 
l’alimentation  fut  iiugmentée  peu  à  peu  jusqu’à  l’entière  guérison. 

A  partir  du  second  jour,  les  lotions  vaginales  au  coaltar  furent 
faites  deux  fois  par  jour. 

Le  11.  Deux  fils  sont  enlevés. 

Le  12.  Les  quatre  derniers  fils  sont  enlevés.  La  sonde,  fatiguant 
la  malade,  est  supprimée;  on  l’introduit  seulement  toutes  les  deux 
heures  pour  vider  la  vessie. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13,  la  malade,  poussée  par  un  impérieux 
besoin,  urine  sans  sonde,  et  depuis  ce  temps-là  elle  urine  presque 
toujours  ainsi. 

Du  22  au  24,  menstruation. 

Le  24.  Purgation  avec  de  l’huile  de  ricin  ;  la  malade  reste  levée 
toute  la  journée. 

Le  23.  On  injecte  dans  la  vessie  une  quantité  de  lait  suffisante  pour 
la  distendre  ;  on  engage  la  malade  à  faire  des  efforts  comme  pour 
uriner  :  aucune  goutte  de  lait  ne  sortant  par  la  cicatrice,  le  succès 
est  regardé  comme  certain.  Après  plus  de  six  mois  il  ne  s’est  pas 
démenti. 

Assistaient  a  l’opération  :  MM.  les  docteurs  Girou,  Demorcy- 


Delettre,  Jaumes  fils,  Rancurel,  Laugier.  La  guérison  a  été  consta¬ 
tée  par  MM.  Girou  et  Jaunies  fils. 

Obs.  VL  Fistule  datant  de  dix  ans,  de  3  centimètres,  chez  une 
femme  bien  constituée.  — Pas  d'anesthésie,  neuf  points  de  suture, 
incision  demi-circulaire  au-dessus  du  méat,  pas  de  sonde  d  demeure. 
Arrivée  prématurée  des  règles.  Les  fils  sont  enlevés  six  jours 
après  l’opération.  Départ  de  la  malade  le  douzième  jour.  —  Gué¬ 
rison.  —  M™"  Marie  D*“,  du  département  du  Gard,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  petite,  mais  bien  constituée,  mariée  depuis  douze  ans, 
est  atteinte  depuis  dix  ans  d’une  fistule  vésico-vaginale.  Cette  perte 
de  substance  se  produisit  à  la  suite  des  couches,  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  :  après  neuf  mois  d’une  grossesse  normale,  le 
âO  septembre  4855,  la  malade  fut  prise  des  premières  douleurs  ;  le 
travail  marchant  lentement,  la  sage-femme  rompit  inopportuné¬ 
ment  la  poche  des  eaux  ;  raccoucbemeiit  ne  se  terminant  pas  plus 
tôt  pour  cela,  et  l’enfant  se  présentant  par  le  siège,  un  médecin, 
appelé  le  troisième  jour  et  trouvant  probablement  le  fœtus  mort, 
on  délivra  la  femme.  L’urine  s’écoula  par  le  vagin  après  l’accoucbe- 
ment.  Cette  infirmité,  bien  que  très-douloureuse,  par  les  excoria¬ 
tions  qu’elle  déterminait,  ainsi  que  je  l’ai  constaté,  sur  les  parties 
génitales,  n’empêcba  pas  la  malade  de  reprendre  les  travaux  de  la 
campagne.  Depuis  lors,  il  se  produisit  même  cinq  grossesses,  toutes 
terminées  par  des  accouchements  heureux  ;  deux  des  enfants  nés  de 
ces  grossesses  sont  encore  vivants.  La  malade  ne  s’est  pas  aperçue 
que  l’état  de  la  fistule  en  ait  éprouvé  de  l’aggravation. 

La  fistule  est  transversale,  de  3  centimètres  d’étendue  de  droite 
à  gauche,  à  peu  près  à  égale  distance  du  méat  et  du  col;  le  vagin 
n’est  pas  long  et  le  col  utérin  se  trouve  assez  bas,  sans  que  la  mu¬ 
queuse  vaginale  forme  prolapsus.  Les  deux  lèvres  de  la  fistule  sont 
saines,  on  les  voit  débordées  de  temps  en  temps  par  la  partie  voi¬ 
sine  de  la  muqueuse  vésicale  qui  se  précipite  d’une  petite  quantité 
à  travers  l’orilice  vésieo-vagiiial.  Cette  précipitation  paraît  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  d’ellbrts;  car  la  malade,  quoique  perdant 
toute  son  urine  par  la  fistule,  comme  on  le  comprend  bien,  éprouve 
néanmoins  quelquefois  la  sensation  de  besoin  d’uriner. 

Les  règles  ayant  fini  le  26  août,  la  malade,  arrivée  à  Montpellier 
le  6  septembre,  fut  purgée  le  7  et  opérée  le  8. 

L’opération  no  présenta  aucun  incident  anormal.  La  malade, 
non  chloroformisée,  fut  couchée  sur  le  dos,  le  bassin  très-relevé, 
dans  la  position  sacro-dorsale.  L’avivement  fut  fait  régulièrement 
sur  chaque  lèvre  et  en  dehors  d’elle  à  droite  et  à  gauche,  sur  une 
étendue  de  7  à  40  millimètres  à  partir  des  bords.  Une  artériole,  par 
l’avivement  de  la  lèvre  postérieure,  donna  un  peu  de  sang  et  m’o¬ 
bligea  à  tenir,  pendant  vingt  minutes,  le  vagin  rempli  par  une 
éponge  imbibée  d’eau  de  Léchelle, 

Les  points  de  suture,  au  nombre  de  neuf,  un  médian  et  huit 
latéraux,  furent  passés  aisément  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Startin,  en 
commençant  par  celui  du  milieu  et  continuant  par  ceux  des  côtés, 
alternativement  à  droite  et  à  gauche.  Un  des  points  de  droite  per¬ 
fora  un  petit  kyste  vaginal  sous-muqueux  qui  n’avait  pas  été  aperçu, 
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et  en  fit  sortir  quelques  gouttes  de  pus.  Les  fils  furent  ensuite 
serrés  et  tordus,  on  allant  de  la  droite  à  la  gauche  do  la  malade. 
Entre  deux  points  du  milieu,  je  crus  devoir  placer  un  point  com¬ 
plémentaire,  pour  affronter  plus  exactement  les  bords  de  la  mu¬ 
queuse. 

La  muqueuse  vaginale  me  paraissant  un  peu  tendue,  je  fis  une 
incision  demi-circulaire  au-dessus  du  méat,  pour  abaisser  Turètre, 
relâcher  la  muqueuse  vaginale,  faciliter  raffrontcment  des  lèvres  de 
la  fistule,  et  empêcher  les  fils  d’exercer  quelque  tiraillement  sur 
leur  tissu. 

La  durée  totale  do  l’opération,  abstraction  faite  des  temps  de 
repos,  ne  dépassa  pas  une  heure. 

Je  ne  laissai  pas  de  sonde  à  demeure  dans  la  vessie;  la  malade 
fut  sondée  seulement  toutes  les  trois  heures.  Presque  à  chaque 
fois,  elle  ressentait  vers  ce  moment  la  distension  de  la  vessie,  et, 
après  l’évacuation  de  l’urine,  un  soulagement  marqué;  ce  qui 
prouve  qu’il  est  bon  de  pratiquer  le  cathétérisme  toutes  les  trois 
heures,  jusqu’à  ce  que  la  vessie  ait  repris  l’habitude  d’être  disten¬ 
due,  et  que  l’adhérence  des  lèvres  de  la  plaie  soit  assez  solide  pour 
résister  à  ses  contractions. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  fut  alimentée  avec  du 
bouillon  et  du  vin;  je  lui  accordai  un  peu  de  limonade,  à  cause  de 
la  chaleur  excessive,  et  je  lui  administrai  1  centigramme  d’extrait 
aqueux  théhaïque,  d’abord  toutes  les  beures,  puis  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  pour  entretenir  le  sommeil  et  la  constipation. 

Dès  le  lendemain,  les  lotions  vaginales  an  coaltar  furent  faites  au 
moins  deux  fois  par  jour. 

Aucun  accident  n’entrava  la  guérison,  sauf  un  vomissement  sur¬ 
venu  le  10  septembre,  par  suite  de  l’ingestion  d’un  bouillon  trop 
peu  de  temps  après  celle  d’une  pilule. 

Les  règles,  qui  ne  devaient  venir  que  le  20,  apparurent  le  10, 
abondantes  et  foncées;  on  ne  cessa  pas  les  lotions  vaginales.  Elles 
s’arrêtèrent  le  13. 

Le  14,  c’est-à-dire  six  jours  après  l’opération,  l’adhésion  parais¬ 
sant  complète  et  les  fils  ulcérant  légèrement  la  muqueuse  sur  chaque 
lèvre  de  la  plaie,  j’ôtai  tous  les  points  de  suture.  Le  soir,  les  règles 
reparurent,  pour  disparaître  définitivement  le  lendemain. 

Je  laissai  une  sonde  à  demeure  la  nuit  qui  suivit  l’enlèvement 
des  points  de  suture  ;  mais,  cette  sonde  s’étant  bouchée,  la  malade 
fut  obligée  de  l'ôter  elle-même  et  d'uriner  naturellement.  Depuis 
lors,  elle  urine  toute  seule,  elle  prend  dans  son  lit  la  position  qui 
lui  convient.  Depuis  le  moment  de  l’opération,  elle  n’a  pas  perdu 
une  goutte  d’urine  par  le  vagin. 

Le  16,  elle  va  à  la  garde-robe  sans  efforts,  à  la  suite  d’un  lave¬ 
ment  qu’elle  a  pris,  suivant  ma  recommandation,  dès  qu’elle  a 
éprouvé  quelque  disposition  à  aller  à  la  selle. 

Le  18,  c’est-à-dire  dix  jours  après  l’opération,  une  injection  d’eau 
et  de  lait  est  faite  dans  la  vessie,  qui  se  laisse  distendre  sans  perdre 
une  seule  goutte  par  la  ligne  d’adhésion  de  la  fistule.  Les  règles  sont 
revenues. 
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La  malade  part  le  lendemain  pour  retourner  chez  elle. 

Assistaient  à  l’operation  :  MM.  les  professeurs  Rochard  et  Fons- 
sagrives,  et  les  docteurs  A.  Dumas  (de  Cette),  Mondot,  Gayraud, 
Gossct,  Cruveilher,  Gambassddès,  etc. 

Réflexions.  — La  lecture  des  six  observations  précédentes  donne 
lieu  à  quelques  considérations  qui  peuvent  être  résumées  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1”  Des  fistules  de  diverses  époques,  récentes  ou  anciennes,  de¬ 
puis  deux  mois  jusqu’à  dix  ans,  ont  pu  être  également  et  prompte¬ 
ment  guéries.  L’existence  de  la  fistule  n’empêche  pas  les  malades 
de  faire  des  enfants,  comme  le  prouve  l’observation  vi.  J’ai  vu  des 
femmes  dont  le  bas-fond  de  la  vessie  était  entièrement  détruit  et 
dont  les  cavités  vésicale  et  vaginale  étaient  confondues  en  Un  véri¬ 
table  cloaque,  sans  que  cette  disposition  mît  aucun  obstacle  à  la 
fécondation  et  à  l’accouchement. 

2“  Ces  six  fistules  avaient  des  diamètres  variables,  depuis  1  jus¬ 
qu’à  3  centimètres,  ce  qui  n’a  apporté  aucune  différence  dans  la 
rapidité  de  la  guérison. 

3“  Elles  étaient  relativement  simples.  Pourtant,  une  d’elles  avait 
subi  précédemment  deux  tentatives  d’opération,  une  autre  avait  sa 
lèvre  postérieure  rattachée  au  col  par  une  forte  bride,  une  autre 
était  compliquée  d’adhérences  vaginales  à  l’arcade  pubienne  (condi¬ 
tion  très-défavorable)  et  d’engorgement  chronique  du  col  avec  pro¬ 
lapsus,  une  autre  ne.put  être  opérée  qu’en  faisant  porter  la  sUturc 
sur  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  et  une  autre  s’accompagnait 
d’une  tension  de  la  paroi  vaginale  antérieure  suffisante  pour  néces¬ 
siter  une  incision  demi-circulaire  au-dessus  du  méat. 

4°  Toutes  ces  malades,  sauf  une,  ont  été  chloroformisées.  Elles 
étaient  toutes  très-irritables,  d’une  sensibilité  extrême,  à  l’exception 
de  la  dernière,  campagnarde  endurcie,  dont  les  organes  en  bon 
état  et  la  santé  générale  robuste  s’alliaient  à  beaucoup  de  courage, 
à  un  ardent  désir  de  guérison  et  à  la  ferme  volonté  de  souffrir 
quelque  douleur  pour  y  arriver. 

5“  Pour  toutes,  la  préparation  à  l’opération  a  consisté  dans  des 
bains  de  siège  frais,  des  lotions  et  deà  fomentations  vineüses  avec 
du  gros  vin  seul  ou  mélangé  avec  de  l’huile  ou  avec  un  jaune 
d’œuf,  pour  combattre  l’éruption  produite  sur  la  muqueuse  génitale, 
les  grandes  lèvres,  les  cuisses,  par  le  contact  incessant  de  l’urinû; 
des  toniques  francs,  des  amers,  des  ferrugineux,  une  bonne  alimen¬ 
tation;  enfin,  une  purgation  la  veille  et  un  lavement  le  matin  de 
l’opératioïi.— Chez  toutes  mes  malades,  j’ai  opéré  lorsque  les  règles 
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étaient  passées  depuis  cinq  jours  au  moins  et  dix  à  douze  jours  au 
plus. 

6°  Toutes  mes  malades  ont  été  placées  sur  le  dos,  très-renversées, 
dans  cette  position  qu'on  a  appelée  pelvi  ou  sacro-dorsale,  et  que 
je  trouve  généralement,  sauf  un  très-petit  nombre  d’exceptions, 
bien  préférable  à  la  pronation  latérale  gauche  ou  droite  de  M.  Sims, 
et  surtout  à  la  pronation  abdominale,  c’est-à-dire  à  la  position 
accroupie  sur  les  coudes  et  les  genoux,  de  M.  Bozeman.  Je  signa¬ 
lerai,  dans  des  observations  ultérieures,  les  circonstances  qui  m’ont 
décidé  à  profiter  des  avantages  que  ces  dernières  positions  peuvent 
donner. 

7°  Chez  toutes  mes  malades,  je  n’ai  eu  à  pratiquer  qu’un  avive¬ 
ment  pur  et  simple,  mais  je  l’ai  fait  toujours  complet  et  régulier  : 
complet,  c’est-à-dire  compremant  toute  la  muqueuse;  régulier, 
c’est-à-dire  s'étendant  circulairement  à  une  distance  de  7  à  10  mil¬ 
limètres  du  bord.  Autant  que  possible,  chaque  côté  a  été  disséqué 
en  un  seul  lambeau,  de  manière  à  assurer  la  perfection  de  l’avive¬ 
ment  et  à  donner  la  certitude  qu’il  ne  restait  sur  la  surface  saignante 
aucun  fragment  de  muqueuse.  Je  suis  convaincu  que  cet  avivement 
est  indispensable;  qu’il  ne  suffit  pas  de  racler  la  muqueuse  et  de  la 
dépouiller  de  son  épithélium,  pour  la  faire  adhérer  aux  parties  avec 
lesquelles  on  l’affronte  ;  enfin,  qu’il  suffit  d’une  toute  petite  surface 
négligée  dans  l’avivement  et  n’étant  pas  franchement  saignante, 
pour  empêcher  la  réunion  de  s’opérer. 

8“  De  l’eau  de  Léchelle  ou  de  la  glace  ont  été  plusieurs  fois 
employées  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Du  reste,  il  faut  savoir 
attendre  tout  le  temps  qui  est  nécessaire  pour  voir  cesser  l’écoule¬ 
ment  de  sang,  et  affronter  des  surfaces  presqu’à  sec.  Le  temps  ne 
fait  rien  à  l’affaire,  et  bien  qu’avec  de  l’habitude  on  puisse  aller 
assez  vite  et  raccourcir  une  opération  ordinaire  de  fistule  vésico- 
vaginale  à  moins  d’une  heure,  encore  faut-il  laisser  entre  les 
divers  temps  de  l’opération  les  intervalles  nécessaires.  Surtout  il  ne 
faut  pas  se  presser  pour  les  points  de  suture  :  on  ne  saurait  les 
placer  avec  trop  d’exactitude  et  de  régularité,  autant  pour  leur 
profondeur  que  pour  les  distances  qui  les  séparent,  leur  corres¬ 
pondance  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  etc. 

9°  Les  fils  de  chaque  point  de  suture  ont  été  simplement  tordus. 
Jusqu’ici,  même  dans  les  cas  compliqués,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion 
d’avoir  recours  à  d’autres  procédés  de  constriction.  Le  houton  de 
chemise  de  M.  Duboué  ne  me  parait  pas  plus  généralisable  que  le 
bouton  de  veste  de  M.  Bozeman.  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  défigurât 


ma  pensée  et  qu'on  supposât  que  je  cherche  à  déverser  sur  les  choses 
un  ridicule  qui  semble  dériver  des  mots.  Mais  je  tiens  à  affirmer 
que,  tout  en  pouvant  trouver  dans  des  cas  rares  des  applications 
exceptionnelles,  ces  complications  si  variées  de  la  suture  métallique 
simple  sont,  en  principe,  inutiles,  pour  ne  pas  dire  nuisibles,  et 
qu'en  général  on  doit  en  débarrasser,  dans  ce  cas  particulier,  le 
manuel  opératoire,  déjà  bien  assez  encombré  sans  elles. 

10°  Sur  six  malades,  il  en  est  quatre  chez  lesquelles  aucune  sonde 
n’a  été  laissée  à  demeure  ;  on  s’est  contenté  de  vider  la  vessie  par 
le  cathétérisme  toutes  les  trois  heures.  Il  n’est  pas  bon  de  rester 
plus  longtemps  sans  évacuer  l’urine,  la  vessie  ne  pouvant  reprendre 
que  peu  à  peu  la  capacité  qu’elle  a  perdue,  surtout  si  la  fistule  est 
ancienne.  Du  reste,  quelques-unes  de  ces  malades  ont  uriné  toutes 
seules  à  plusieurs  reprises,  lorsque  le  besoin  se  faisait  sentir,  avant 
que  je  fusse  arrivé  auprès  d’elles  pour  les  sonder.  Il  n’en  est  résulté 
aucun  accident  ;  mais  je  crois  qu’il  vaut  mieux  éviter,  par  l’éva¬ 
cuation  artificielle,  les  contractions  vésicales.  Chez  deux  malades, 
la  sonde  à  demeure  a  été  placée;  mais  elle  a  été  ôtée  par  moments 
sans  inconvénients,  et  supprimée  définitivement  de  très-bonne 
heure. 

11°  Dans  quelques  cas,  les  règles  sont  revenues  plus  tôt  qu’on 
no  devait  les  attendre,  devançant  de  plus  de  quinze  jours  l’époque 
normale  de  leur  retour  ;  notamment  chez  la  dernière  malade,  qui 
les  a  eues  le  troisième  jour,  pendant  que  les  fils  étaient  en  place. 
Cette  condition,  devant  être  considérée  à  priori  comme  défavorable 
au  succès,  n’a  pourtant  pas  empêché  l’adhérence  de  s’opérer  et  la 
guérison  définitive  de  se  produire  avec  rapidité. 

12°  Toutes  les  malades  dont  je  viens  de  rapporter  les  observations 
ont  pu  partir  avant  quinze  jours.  Les  fils  ont  toujours  été  enlevés 
du  cinquième  au  dixième  jour,  généralement  le  sixième.  J’ai  attendu 
quelques  jours  avant  de  permettre  aux  malades  de  se  lever,  de  peur 
de  voir  se  déchirer,  par  suite  de  mouvements  intempestifs,  des 
adhésions  récentes  et  d’une  faible  résistance.  Dans  le  même  but, 
j’ai  eu  toujours  le  soin  de  faire  prendre  à  mes  malades  un  peu 
d’huile  de  ricin  ou  un  lavement  huileux,  pour  éviter  tout  effort 
dans  l’évacuation  de  la  première  garde-robe  qui  suit  l’opération,  et 
qui  doit  être  retardée  jusqu’au  huitième  jour,  si  c’est  possible.  Mais, 
lorsque  les  malades  ne  pouvaient  pas  rester  ou  n’offraient  pas  de 
contre-indication  particulière  nécessitant  la  prolongation  de  leur 
séjour  auprès  de  moi,  je  n’ai  pas  craint  de  les  laisser  partir,  comme 
on  le  voit  dans  la  dernière  observation,  dix  ou  douze  jours  après 
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l’opération.  Il  n’y  a  pas,  à  cet  égard,  d’opération  autoplastique  qui 
donne  des  résultats  immédiats  plus  parfaits  et  plus  rapides. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Pflto  pectorale  sans  goniiuo  urabliiuc. 

Par  M.  Stanislas  Maktik. 

Certaines  personnes  ont  une  si  grande  répulsion  pour  la  gomme 
arabique,  qu’elles  ne  peuvent  manger  les  pâtes  médicamenteuses 
dont  elle  est  la  base.  On  peut  obvier  à  cet  inconvénient  en  leur 
faisant  le  bonbon  dont  voici  la  formule  : 


Amidon  réduit  en  poudre . ; .  30  grammes. 

Eau  froide . . .  30  grammes. 


Mêlez,  chauffez  de  manière  à  obtenir  un  mucilage  compact. 

Versez  cet  empois  dans  une  bassine  plate,  ajoutcz-ylSO  grammes 
de  sucre  blanc  fondu  dans  2b0  grammes  d’eau;  chauffez  à  feu  nu, 
en  agitant  vivement ,  continuez  à  battre  le  mélange  jusqu’à  ce 
qu’en  appliquant  la  spatule  sur  le  dos  de  la  main,  la  pâte  n’y  ad¬ 
hère  pas  ;  on  aromatise  fortement  avec  de  l’alcoolat  de  citron,  d’o¬ 
ranges,  de  cédrat,  ou  avec  du  sucre  vanillé,  de  l’eau  distillée  de 
fleurs  d’oranger  ou  de  feuilles  de  laurier-cerise,  on  peut  remplacer 
tous  ces  aromates  par  une  forte  décoction  de  baume  de  ïolu.  Si  pen¬ 
dant  cotte  opération  la  pâte  prend  un  aspect  grumeleux,  on  y  ajoute 
un  peu  d’eau,  elle  redevient  lisse  et  homogène;  on  coule  cette  pâte  dans 
des  moules  en  fer-blanc,  on  l’y  étale  au  moyen  d’une  spatule  ;  lors¬ 
qu’elle  est  presque  froide,  on  la  coupe  en  petits  morceaux  carrés 
qu’on  roule  dans  du  sucre  en  poudre  grossière,  ce  sucre  y  adhère 
et  imite  une  cristallisation. 

L’amidon  jouit  de  propriétés  analeptiques,  émollientes  et  cal¬ 
mantes;  ce  bonbon  a  un  très-joli  aspect  et  est  d’un  goût  agréable; 
les  malades  l’acceptent  avec  plaisir.  On  peut  le  colorer  en  rose 
avec  un  peu  de  carmin  ;  si  on  désire  lui  donner  des  propriétés 
plus  actives,  on  lui  ajoute  les  extraits,  les  teintures  ou  les  poudres 
qui  entrent  dans  les  pâtes  dites  pectorales  calmantes,  béchiques, 
incisives  ou  laxatives;  la  pâte  à  l’amidon  sera  toujours  facile  à  re¬ 
connaître  avec  celle  dans  laquelle  il  entre  de  la  gomme  arabique, 
si  toutefois  on  essayait  à  en  faire  une  substitution.  La  pâte  d’a¬ 
midon,  dissoute  dans  de  l’eau  distillée,  se  colore  en  bleu  avec  la 
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teinture  d’iode  ;  la  pâte  faite  avec  la  gomme  précipite  avec  un  sel  do 
fer. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  de  l’inflammation  de  l'utérus,  par  M.  J.-U.  Bennei  ; 
traduit  de  l’anglais  par  M.  Peter. 

Le  livre  dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui  n’est  pas  un  livre 
nouveau.  La  première  édition  fut  publiée  en  1 845,  et  c’est  la  qua¬ 
trième  que  M.  Michel  Peter  a  traduite  en  français.  Ces  éditions 
successives  prouvent  déjà  que  l’ouvrage  de  M.  Bonnet  a  été  vivement 
apprécié  des  médecins  anglais  ;  c’est  donc  un  véritable  service  que 
M.  Peter  a  rendu  à  la  science  et  à  la  pratique  en  facilitant  par  la 
traduction  la  lecture  de  ce  livre  aux  médecins  français. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  l’auteur 
éiMà\&  l’inflammation  de  l'utérus  et  des  organes  annexes  ;  dans  la 
deuxième,  il  recherche  les  rapports  de  l'inflammation  utérine  avec 
les  autres  états  morbides  de  l’utérus,  fonctionnels  et  anatomiques. 

M.  Bennel  décrit  d’abord  sommairement  l’appareil  utérin  et  ses 
annexes.  Nous  n’avons  rien  à  dire  do  ce  chapitre,  si  ce  n’est  que  le 
traducteur,  dont  un  grand  nombre  de  notes  pi’ouvent  à  chaque  in¬ 
stant  le  bon  sens  pratique  et  l’érudition,  aurait  pu  indiquer  à  pro¬ 
pos  de  l’ovaire,  les  travaux  si  remarquables  de  M.  Sappey,  qui  ont 
totalement  bouleversé  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

M.  Bennet  fait  jouer  un  très-grand  rôle  à  l’inflammation  dans  la 
pathologie  utérine.  Il  semble  que  presque  toutes  les  lésions  déri¬ 
vent  de  ce  point  de  départ.  Il  décrit  d’abord  la  métrite  aiguë,  la 
métrite  chronique  et  la  métrite  interne.  Puis  il  ne  consacre  pas 
moins  de  cent  trente  pages  à  l’inflammation  et  l’ulcération  du  col 
de  l’utérus. 

Deux  chapitres  nous  ont  vivement  frappé  :  c’est  l’inflammation 
et  l’ulcération  du  col  utérin  chez  les  vierges,  et  les  mêmes  lésions 
pendant  la  grossesse.  On  peut  dire  que  ces  deux  chapitres  appar¬ 
tiennent  à  peu  près  en  propre  à  l’auteur. 

Les  lésions  du  col  de  la  matrice  sont  évidemment  beaucoup  plus 
fréquentes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ;  elles  existent 
cependant  chez  les  jeunes  filles  vierges,  causent  de  notables  déran¬ 
gements  dans  la  santé  générale  et  nécessitent  une  intervention  ac¬ 
tive.  Jusqu’aux  travaux  de  Bennet,  les  auteurs  les  plus  éclairés  sur 
ces  questions  ne  parlaient  de  ce  fuit  qu’avec  une  certaine  hésitation. 
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On  ne  saurait  plus  en  conserver  aujourd’hui,  après  la  description 
si  nette  de  l’auteur.  11  existe  bien  chez  les  vierges  des  ulcérations  du 
col  deTutérus  qui  ne  disparaissent  pas  spontanément;  elles  se  re- 
connais.sent  à  un  ensemble  de  signes  caractéristiques  suivant  l’au¬ 
teur  :  douleurs  dans  le  ventre,  les  lombes,  les  cuisses,  pesanteur 
dans  le  bassin,  quelquefois  abaissement  de  la  matrice  ;  écoulement 
glaireux  et  purulent  par  le  vagin,  règles  difficiles  et  extrêmement 
douloureuses,  extrême  faiblesse  de  la  malade,  troubles  digestifs, 
insomnie,  phénomènes  hystériques  et  même  paralytiques.  En  pré¬ 
sence  de  ces  troubles  fonctionnels,  il  faut  constater  l’état  physique 
du  col.  Pour  y  arriver,  une  dilatation  lente  et  graduelle  de  l’hymen 
suffit  le  plus  souvent  ;  si  cette  membrane  était  dure  et  résistante, 
M.  Bennet  conseille  de  l’inciser,  et  le  doigt  reconnaît  alors  que  le 
col  est  tuméfié,  que  son  orifice,  plus  ou  moins  ouvert,  donne  la 
sensation  du  velours;  il  introduit  ensuite  avec  beaucoup  de  ména¬ 
gements  un  petit  spéculum  construit  ad  hoc;  et  constate  de  visu  ce 
ce  qu’il  n’avait  fait  que  soupçonner.  Le  traitement  ne  diffère  pas 
de  celui  qu’on  applique  aux  ulcérations  des  femmes  mariées.  Nous 
croyons  devoir  citer  ce  passage  de  l’ouvrage  : 

«  En  jetant  un  regard  rétrospectif  sur  ce  chapitre  écrit  depuis 
tant  d’années  déjà,  c’est  pour  moi  un  sujet  de  vive  satisfaction  de 
voir  que  je  n’ai  rien  à  y  changer,  et  qu’il  me  faut  y  ajouter  peu  de 
chose.  Cependant  l’inflammation  chez  les  vierges,  bien  qu’elle  soit 
une  forme  exceptionnelle  de  la  maladie,  a  été  l’objet  constant  de 
mon  observation  et  de  mon  étude;  d’ailleurs,  l'énorme  responsa¬ 
bilité  qui  pèse  en  pareil  cas  sur  les  médecins  en  a  conduit  un  grand 
nombre  à  faire  appel  à  mon  expérience.  Or,  le  surcroît  de  renseigne¬ 
ments  que  j’ai  ainsi  obtenus  a  pleinement  justifié  tous  les  faits  que 
j’avais  autrefois  avancés.  Les  années  écoulées  m’ont  démontré  que 
peu  de  conquêtes  scientifiques  ont  plus  fait  pour  le  bien-être  des 
femmes  que  ce  travail  sur  la  métrite  du  col  chez  les  vierges,  bien 
qu’il  m’ait  valu  plus  d’un  sanglant  reproche  de  la  part  de  mes  con¬ 
frères.  1) 

L’ulcération  du  col  pendant  la  grossesse  est  encore  un  point  très- 
intéressant  que  met  bien  en  lumière  l’ouvrage  de  M.  Bennet.  Elle 
donne  souvent  lieu  à  des  hémorrhagies  qui  ont  pu  en  imposer,  sui¬ 
vant  l’auteur,  pour  les  règles  survenant  malgré  l’état  de  grossesse. 
Cette  opinion  nous  paraît  trop  exclusive,  car  des  hommes  expéri¬ 
mentés,  tels  que  MM.  P.  Dubois,  Tarnier,  disent  avoir  observé  pen¬ 
dant  la  grossesse  un  écoulement  de  sang  périodique,  qui  venait  bien 
de  la  cavité  utérine.  Un  des  symptômes  les  plus  communs  et  les 
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plus  redoutables  de  ces  ulcérations  sont  les  vomissements  in¬ 
coercibles  qui  signalent  liabituelleraent  les  premiers  temps  de  la 
grossesse.  Ces  ulcérations  qui,  lorsqu’elles  existent,  s’opposent  or¬ 
dinairement  à  la  conception,  sont  pour  les  femmes  enceintes  une 
cause  fréquente  d’avortement.  Lorsque  la  grossesse  suit  sa  marche 
habituelle,  les  malades  sont  plus  exposées  à  la  métro-pcritonite  et 
aux  accidents  qui  suivent  parfois  l’accouchement,  Il  est  donc  néces¬ 
saire  d’appliqner  promptement  à  cette  maladie  un  traitemeut  appro¬ 
prié,  l’usage  du  spéculum  n’étant  nullement  à  craindre  pendant  la 
grossesse,  suivant  l’auteur. 

Ces  deux  chapitres  très-intéressants  sont  accompagnés  d’obser¬ 
vations  détaillées  et  fort  concluantes,  pour  étayer  les  opinions. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  phlegmons  du  ligament  large.  Et 
sous  ce  nom  M,  Bennet  décrit  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
situé  entre  les  deux  feuillets  du  ligament.  Il  ne  s’occupe  pas  des 
travaux  nombreux  qui  ont  été  faits  en  France  dans  ces  dernières 
années  sur  ce  sujet  important  ;  mais  c’est  une  lacune  qu’a  comblée 
le  traducteur.  Dans  une  note  succincte  et  néanmoins  complète, 
M.  Peter  rappelle  les  opinions  de  MM.  Nonat,  Bernutz  et  Goupil, 
et  Aran. 

M.  Nonat  a  appelé  l’attention  non-seulement  sur  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  mais  encore  sur  celle  du 
tissu  cellulaire  qui  environne  de  toutes  parts  l’utérus,  et  il  l’a  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  plegmon  péri-utérin.  Suivant  le  point  en¬ 
flammé,  il  a  décrit  :  le  plegrnon  latéral  (droit  ou  gauche)  ;  le  phleg¬ 
mon  des  ligaments  larges;  les  phlegmons  rétro-utérin,  anté-utérin 
et  péri-rectal.  Ces  phlegmasies,  le  plus  souvent  chroniques,  se¬ 
raient  surtout  caractérisées  par  la  présence  d’une  tumeur  de  forme, 
de  volume,  de  rapports  variables  suivant  le  point  affecté.  A  la 
surface  de  ces  tumeurs  rampent  des  vaisseaux  artériels  volumineux. 

Pour  M.  Nonat,  en  définitive,  la  plupart  des  lésions  chroniques 
que  l’on  rencontre  dans  l’utérus  et  ses  annexes  auraient  pour 
point  de  départ  l'inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Cette  doctrine  a  été  rejetée  complètement  par  MM.  Bernutz 
et  Goupil,  qui  ont  expliqué  tous  ces  mêmes  cas  par  une  péritonite 
du  bassin,  et  la  tumeur  caractéristique  par  les  adhérences  des  vis¬ 
cères  pelviens  réunis  entre  eux. 

Enfin,  Aran  émit  une  opinion  mixte,  et  conclut  de  ses  recher¬ 
ches  que  les  petites  tumeurs  péri-utérines  résidaient  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  tandis  que  les  tumeurs  volumineuses 
étaient  le  résultat  d’une  pelvi-péritonite. 
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Quoi  qu’il  en  soit^  ainsi  que  le  fait  fort  bien  remarquer  M.  Peter, 
les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point  :  l’existence  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  ;  c’est  donc  ce  travail  qu’il  faut  combattre. 

Un  chapitre  des  plus  intéressants  est  consacré  à  l’étude  des  dé¬ 
viations  utérines.  L’auteur  professe  à  cet  endroit  une  opinion  très- 
tranchée.  La  plupart  des  déviations  ne  sont  que  des  épiphénomènes 
secondaires,  et  les  troubles  locaux  et  généraux  qu’éprouvent  alors 
les  malades,  sont  le  résultat  de  l’inflammation  et  non  dos  déviations. 
Il  en  résulte  une  conséquence  capitale  pour  le  traitement,  c’est  tpie 
Bennel  rejette  à  peu  près  complètement  tous  les  moyens  mécaniques 
proposés  par  Simpson  et  autres  pour  conâger  ces  déviations.  Il 
conclut  en  ces  termes  : 

Les  déplacements  de  l’utérus  ne  réclament,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  aucun  traitement  mécanique  spécial,  pourvu  que  les 
conditions  morbides  qui  les  ont  produits  soient  reconnues  et  trai¬ 
tées;  2“  que  dans  les  cas  extrêmes  d’antéversion  et  de  rétroversion, 
dans  lesquels  il  serait  véritablement  à  désirer  de  redresser  l’utérus 
par  des  agents  mécaniques,  le  pessaire  intra-utérin,  quand  il  est 
supporté,  rend  peu  de  services  si  tant  est  qu’il  en  rende,  car  le  dé¬ 
placement  reparaît  aussitôt  que  l’instrument  est  retiré;  3“  que  dans 
le  prolapsus  complet,  les  bandages  vulvaires  constituent  les  moyens 
de  contention  les  plus  facilement  tolérés  et  les  plus  efficaces,  com¬ 
binés  parfois  à  un  bandage  abdominal,  destiné  à  faire  disparaître 
la  pression  exercée  par  les  intestins. 

J’aurais  encore  à  signaler  bon  nombre  de  chapitres  dans  l’ouvrage 
de  M.  Bonnet;  mais  ce  qui  précède  suffit  pour  en  faire  comprendre 
toute  l’importance. 

Ce  qui  préoccupe  évidemment  l’auteur,  c’est  l’inflammation  do 
l’utérus,  qui,  pour  lui,  joue  un  rôle  capital  dans  la  production  des 
accidents  qu’occasionnent  toutes  les  autres  lésions  de  l’appareil 
utérin.  Par  exemple,  un  polype  fibreux  s’accompagne- t-il  de  phé¬ 
nomènes  morbides,  c’est  l’inflammation  qu’il  en  rend  responsable. 
Le  livre  de  M.  Bennet  est  surtout  remarquable  par  le  côté  pratique. 
C’est  évidemment  un  homme  qui  a  beaucoup  vu,  bien  vu,  et  qui  a 
appliqué  à  l’étude  des  maladies  utérines  une  sagacité  et  un  bon  sens 
rares.  Le  meilleur  éloge  que  nous  puissions  faire  de  la  traduction, 
c’est  que  la  lecture  de  l’ouvrage  est  très-facile,  on  est  pris  souvent 
à  oublier  que  ce  n’est  qu’une  traduction,  tant  M.  Peter  a  su  rendre 
le  texte  avec  clarté  et  intelligence. 
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Cas  de  plaies  pénëtbantes  des  auticulations.  —  Remarques 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  CES  PLAIES,  ET  SPÉCIALEMENT  SUR  LES  AVAN¬ 
TAGES  DES  APPLICATIONS  DE  GLACE.  —  La  discussion  ppovoqude  ré¬ 
cemment  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  le  docteur 
Verneuil,  sur  une  des  questions  les  plus  sérieuses  et  les  moins  Lien 
connues  peut-être  de  la  chirurgie,  à  savoir  le  pronostic  et  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  des  plaies  pénétrantes  des  articulations,  ou 
plutôt  de  l’articulation  du  genou,  donne  un  caractère  d’actualité 
aux  faits  suivants,  intéressants  à  la  fois  par  la  nature  des  lésions 
(dans  doux  cas  principalement),  le  traitement  mis  on  oeuvre  et  les 
résultats  obtenus.  Observés  dans  les  salles  de  M.  Spencc,  à  l’infir¬ 
merie  royale  d’Edimbourg,  ils  ont  été  publiés  par  le  docteur  Wil¬ 
liam  Rutherford,  chirurgien  interne  do  cet  hôpital,  avec  des  remar¬ 
ques  cliniques  qui  font  connaître  les  opinions  du  professeur,  la  thé¬ 
rapeutique  par  lui  adoptée  et  les  résultats  de  son  expérience  (‘). 

Ohs.  I.  P.  G*’’"'',  âgé  de  21  ans,  jeune  homme  doué  d’une  santé 
robuste,  est  apporté  à  rinfirmerie,  d’une  localité  voisine  de  la  ville, 
dans  la  soirée  du  28  mai.  Le  matin  de  ce  jour,  il  avait  été  violem¬ 
ment  lancé  hors  d’un  waggon  à  transporter  le  charbon  de  terre 
contre  des  pieux  de  bois,  et  la  pointe  aigue  d’un  de  ces  pieux  avait 
pénétré  vers  le  bord  interne  de  la  rotule,  dans  l’articulation  du  ge¬ 
nou  gauche,  produisant  une  plaie  avec  déchirures  légères,  qui  per¬ 
mettait  facilement  l’introduction  de  l’indexa  l’intérieur  de  la  join¬ 
ture.  Le  genou  était  le  siège  d’une  douleur  aiguë,  même  à  l’état  de 
repos,  et  sa  température  s’était  considérablement  élevée.  Il  ne  s’é- 
tait  écoulé  de  la  blessure  qu’une  faible  quantité  de  sang.  Il  y  avait 
également  une  plaie  contuse  du  cuir  chevelu,  d’environ  deux  pouces 
d’étendue,  mais  qui  ne  s’accompagnait  pas  de  céphalalgie,  non  plus 
que  d’aucun  autre  symptôme  nerveux.  Le  blessé  accusait  en  outre 
une  douleur  intense  au  niveau  de  l’épine  dorsale,  dans  la  région 
interscapulaire;  toutefois,  l’examen  le  plus  attentif  ne  fit  pas  re¬ 
connaître  de  fracture  de  vertèbres  ou  de  côtes.  11  avait  une  soif  vive, 
mais  la  peau  était  froide  dans  toute  son  étendue,  et  le  pouls  ne  bat¬ 
tait  que  68. 

Le  thorax  fut  entouré  d’un  bandage  de  corps  en  flanelle  ;  les 
plaies  de  la  tête  et  du  genou  furent  nettoyées  avec  soin  et  leurs 
bords  aürontés  au  moyen  de  fils  d’argent,  puis  le  membre  fut 
placé  sur  un  plan  incliné.  Dans  des  cas  semblables,  M.  Spcnce 
avait  jusqu’alors  eu  recours  à  l’irrigation  pour  appliquer  le  froid  à 
l’article  blessé  j  mais  il  n'avait  pas  eu  à  se  louer  de  ce  moyen,  tant 
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à  cause  des  difficultés  qu’on  éprouve  à  en  faire  une  application 
convenable  qu’en  raison  des  résultats  peu  satisfaisants  qui,  entre 
ses  mains,  en  avaient  presque  constamment  suivi  l’emploi.  Ce  fut 
ce  qui  le  décida,  dans  ce  cas,  à  essayer  la  glace.  Une  grande  vessie 
de  gulta-percha  contenant  de  la  glace  fut  placée  sur  le  genou,  la 
plaie  ayant  été  au  préalable  couverte  d’un  petit  plumasseau  de  char¬ 
pie  sèche,  recouvert  à  son  tour  d’une  large  feuille  de  gutta-percha, 
de  manière  à  empêcher  sûrement  la  plaie  d’être  mouillée,  si,  par 
hasard,  il  venait  à  s’échapper  de  l’eau  de  la  vessie.  On  administra 
une  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  calmer  la  souffrance  et 
procurer  le  repos.  La  nuit  se  passa  dans  un  sommeil  profond,  et  le 
matin,  au  réveil,  il  n’y  avait  pas  de  mal  de  tête  et  le  genou  était 
sans  douleur. 

Le  31  mai.  Les  sutures  sont  enlevées  au  genou  et  à  la  tête  ;  la 
plaie  du  genou  est  réunie  par  première  intention;  celle  du  cuir  che¬ 
velu  a  suppuré.  Pouls  à  90. 

Le  1“  juin.  Pouls  à  100;  céphalalgie  intense;  aucune  prépara¬ 
tion  opiacée  depuis  la  nuit  qui  a  suivi  l’entrée  à  l’hôpital;  raser  les 
cheveux  ;  application  du  froid  sur  la  tête;  une  dose  moyenne  d’huile 
de  ricin. 

Le 2. 11  y  a  eu  un  léger  frisson;  langue  sahurrale;  pouls  à  102. 
Céphalalgie  plutôt  dimihuée;  genou  légèrement  tuméfié,  mais  sans 
chaleur.  La  glace  est  discontinuée  pendant  quelques  heures  et  rem¬ 
placée  par  l’eau  froide  ;  mais  le  genou  n’ayant  pas  tardé  à  redevenir 
douloureux,  et  la  température  s’en  étant  accrue  rapidement,  on  a 
de  nouveau  recours  à  la  glace,  qui  amène  la  disparition  de  ces 
symptômes  fâcheux.  Le  soir,  il  paraît  de  l’érythème  autour  de  la 
plaie  de  tête. 

Le  3.  L’érythème  s'étend.  Pouls  à  10-4,  faible.  Quatre  onces 
d’eau-de-vie  dans  la  journée,  15  gouttes  de  teinture  de  perchlorure 
de  fer  toutes  les  trois  heures.  Boissons  salines.  Malgré  la  présence 
de  l’érythème,  les  applications  d’eau  froide  sur  la  tête  sont  conti¬ 
nuées,  à  cause  du  soulagement  prononcé  qu’elles  apportent  à  la 
céphalalgie. 

Le  4.  Délire.  L’érythème  ne  s’est  pas  étendu.  Pouls  à  110.  Six 
onces  d’eau-de-vie  au  lieu  de  quatre. 

Le  5.  Bon  sommeil  toute  la  nuit.  Disparition  du  délire.  Pouls 
à  96.  Erythème  en  voie  de  résolution. 

Le  8.  Pouls  à  82,  bien  meilleur  sous  le  rapport  de  la  force.  Ery¬ 
thème  disparu.  Trois  onces  d’eau-de-vie  seulement.  Cessation  de 
l’application  de  la  glace  sur  le  genou,  elle  est  remplacée  par  une 
simple  compresse  imbibée  d’eau  froide  jugée  suffisante  pour  répri¬ 
mer  la  tendance  à  l’accroissement  de  la  chaleur.  Cessation  du  froid 
sur  la  tête. 

Le  15.  La  plaie  du  cuir  chevelu  cicatrisée;  disparition  de  la 
douleur  de  la  région  dorsale.  Le  membre  est  débarrassé  dos  attelles 
qui  le  maintenaient  immobile.  Bière  au  lieu  d’eau-de-vie.  La  con¬ 
valescence  marche  ensuite  rapidement,  et  le  28  juin,  le  malade  est 
envoyé  à  la  maison  de  convalescence,  en  état  de  marcher  avec  l’aide 
d’une  béquille.  Le  28  juillet,  il  est  venu  se  présenter  à  la  clinique  :  sa 
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santé  est  complètement  rétablie,  il  ne  reste  pas  la  moindre  roidenr 
de  la, jointure. 

Le  cas  qui  précède  n’élail  certainement  pas  favorable  pour  faire 
l’épreuve  d’aucune  méthode  de  traitement.  Sans  doute  le  malade 
était  d’une  excellente  constitution,  et  le  traitement  fut  commencé 
avant  que  l’inflammation  se  fût  emparée  de  l’articulation.  Mais 
néanmoins,  la  plaie  de  tête,  l’érythème  consécutif,  le  délire,  étaient 
des  complications  extrêmement  sérieuses,  tant  à  cause  de  l’irrita¬ 
tion  générale  qui  en  fut  la  conséquence,  qu’en  raison  de  la  difficulté 
de  maintenir  le  membre  au  repos  pendant  la  durée  du  délire. 
C’était  là  un  cas  type  pour  l’emploi  des  émissions  sanguines,  des 
purgations  et  autres  moyens  antiphlogistiques  qui,  à  une  époque 
antérieure,  étaient  prescrits  dans  le  traitement  des  blessures  de  ce 
genre  par  beaucoup  de  chirurgiens.  Au  lieu  de  cela,  cependant, 
on  a  vu  que  le  fort  thé  de  bœuf  et  d’autres  moyens  appartenant  au 
régime  réparateur  furent  administrés  dès  le  début. 

Le  cas  suivant,  où  il  s’agit  également  d’une  plaie  pénétrante  de 
l’articulation  du  genou,  forme,  à  certains  égards,  un  contraste 
frappant  avec  le  précédent. 

Obs.  IL  A.  E*’*,  âgé  de  trente-six  ans,  fut  apporté  le  7  juillet  à 
l’infirmerie,  pour  une  plaie  qu’il  venait  de  se  faire  en  tombant  sur 
le  bord  cassé  d’une  cuvette  de  faïence.  Ce  bord  aigu  et  tranchant 
avait  pénétré  dans  le  genou  gauche,  divisant  le  tendon  du  triceps 
crural  et  effleurant  le  bord  supérieur  de  la  rotule.  La  blessure,  ayant 
l’aspect  d’une  plaie  par  instrument  tranchant,  permettait  l’intro¬ 
duction  de  deux  doigts  dans  l’articulation.  L’hémorrhagie,  consi¬ 
dérable  immédiatement  après  l’accident,  était  ari'êtée  au  moment  de 
l’entrée.  Les  bords  furent  réunis  au  moyen  de  fils  d’argent,  le 
membre  placé  sur  un  plan  incliné,  et  une  application  de  glace  faite 
sur  la  jointure  de  la  même  manière  que  chez  le  précédent  malade. 
Mais,  dans  ce  cas,  M.  Spence  se  montra  très-réservé  sur  le  pronos¬ 
tic;  car,  indépendamment  de  l’étendue  considérable  de  la  plaie,  le 
blessé  était  atteint  de  syphilis,  et,  par  suite  de  celte  circonstance,  la 
réunion  immédiate  était  bien  douteuse. 

Le  8  juillet.  Pouls  à  80;  jointure  non  douloureuse. 

Le  9.  Pouls  à  dOO,  mou.  Langue  saburrale.  Garde-robe  à  la 
suite  d’un  lavement.  Jointure  un  peu  tuméfiée,  mais  indolente. 

Le  dO.  llougeur  et  tension  de  la  plaie;  on  enlève  quelques  points 
de  la  suture. 

Le  dd.  'Pension  augmentée;  le  reste  de  la  suture  est  enlevé,  et  on 
met  à  la  place  des  bandelettes  aggluliuatives  étroites.  11  n’y  a  pas 
de  réunion.  Pendant  la  nuit,  l’articulation  a  été  douloureuse.  Après 
l’enlèvement  de  la  suture,  légère  hémorrhagie  à  la  surface  de  la 
plaie,  facilitée  par  la  suspension  de  la  glace  pendant  une  heure. 

Le  13.  Erythème  autour  des  bords  de  la  plaie.  Suppuration  dans 
l’articulation.  Suppression  de  la  glace,  qui  est  remplacée  par  un 
TOME  I.XIX.  7'  LIVR.  2d 


—  322  — 


cataplasmu  do  farine  de  lin  léger.  Pouls  à  104,  faible.  4  onces 
d’eau-de-vie  jiar  jour,  cl  If)  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de 
fer  toutes  les  ti'ois  heures. 

Le  14.  Erytliènie  étendu  à  presque  toulc  la  cuisse.  Jointure 
excessivement  douloureuse.  La  plaie  est  agrandie  au  moyen  du 
})istpp|'i  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  et  une  contre-ouverture 
est  pruliqupe  ap  côlfi  interne  de  l’aiiiculalion.  IJne  préparation 
opiacée  est  adipinistrée  à  doses  rapprochées. 

'  Le  45.  Il  y  a  eu  un  frisson  intense.  Pouls  à  420.  Incision  d’un 
abcès  qui  s’est  formé  d’une  manière  insidieuse  à  la  jiarlie  interne 
de  la  cuisse.  3  onces  de  vjn  de  Xérès  en  sus  de  l’eaii-de-vie. 

Le  46.  Pleurésie  à  gauche.  Bronchite. 

Le  47.  Douleur  dans  la  région  du  foie.  Nombreux  abcès  à  la 
cuisse  et  à,  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Le  malade  va  s’affai¬ 
blissant  graduellement  et  meurt  le  30  juillet. 

L’autopsie  lit  reconnaîlre  les  altérations  ordinaires  de  l’itifcction 
ppvulente  dans  le  foie  pi  les  poumons.  A  la  cuisse  et  à  la  jambe,  il 
pxisjaif  du  pus  dans  les  gaines  des  muscles.  La  membrane  syno¬ 
viale  de  l’articulation  était  couverte  de  granulations  rnoHasscs,  ef  il 
y  avait  érosion  du  cartilage. 

La  question  de  l’amputation  avait  été  posée  et  examinée  le  14, 
quand  il  devenait  évident  que  la  suppuration  était  sur  le  point  de 
s’étendre  à  la  cuisse;  mais  l’érythème  intense,  l’état  général  du 
malade,  et  la  mortalité  extrême  quj  suit  Ips  ampulations  pratiquées 
pour  les  inflammations  dps  joiptures,  contre-indiqnaionl  toute  inler- 
yention  de  ce  genre. 

Ois.  III.  D.  W’*’,  âgé  de  vingt-trois  ans,  jeune  homme  robuste 
et  bien  portapl,  reçut,  doux  heures  avant  son  entrée  à  rinlirmerio, 
le  34  mai,  une  blessure  par  instrument  tranchant  au  coté  interne 
du  cou-de-pied,  |)énétrant  dans  l’articulation  calcanéo-aslraga- 
liennc.  La  plaie,  d’environ  deux  pouces  d’étendue,  résultait  d’un 
coup  de  doloii'e.  Il  y  avait  une  hémorrhagie  peu  considérable,  qui 
fut  facilement  arrêtée  nu  moyen  du  fi'oid.  Sutui'e  avec  les  fils  d’ar¬ 
gent;  glace;  réunion  par  première  intention.  La  douleur,  ipii  était 
très-vive,  se  calma  sous  l’influence  de  l’application  réfrigérante,  et 
ne  reparut  pas,  si  ce  n’est  le  cin(|uième  joui-,  ;i  la  suite  d’une 
courte  suspension  de  l’emploi  de  la  glace.  Le  retour  de  la  douleur 
à  ce  moment  et  une  élévation  alarmante  de  la  température  obligè¬ 
rent  à  la  réappliquer  pendant  quatre  jours  de  plus.  Le  blessé  softit 
le  28  juin,  complètement  guéri. 

Ois.  IV.  J.  B***,  âgé  de  vingt-trois  ans,  admis  le  23  juin,  pou 
après  avoir  reçu  un  coup  de  doloirp  au  bord  antérieur  de  la  malléole 
interne  du  cou-de-pied  droit.  Il  y  avait  une  plaie  en  partie  contusc, 
d’un  pouce  et  demi  de  longueur,  s’ouvrant  antérieurement  dans 
l’arficulation  tibio-tarsicnne,  et  pénétrant  on  arrière  à  une  assez 
grande  profondeur  dans  le  tissu  osseux  de  la  malléole.  L’hémor¬ 
rhagie,  qui  était  assez  abondante,  arrêtée  par  le  froid;  la  partie 
qgttoyée,  mais  non  complètement,  des  parcelles  de  terre  et  fle  sable; 
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suluve  ;  ïnepilirc  irpipobilisé  au  moyen  d’une  attelle  ;  application  de 
glace.  Réunion  solide  par  première  intention  à  la  partie  antérieure 
de  la  plaie,  celle  qui  s’ppvrait  dans  rttrticle;  réunion  superflciellp, 
le  1  ^  juillet,  des  lèvres  de  la  plaie  ap  niyè»tt  dp  l’ps  ;  peppptjant,  un 
petit  abcès  coninience  à  sp  former  à  l’ariglc  dp  la  plpip  pprppspon- 
dant  à  l’os.  Glace  remplacée  par  4ps  pansements  à  l’eau  tiède.  La 
guérison  a  marché  lentement,  par  spitp  de  )a  formation  de  petits 
trajets  fistuleux.  11  ne  s’esf  manifes|p,  tpntefpis,  aucune  inilamina- 
tion  du  côté  de  l’articulation.  Bopti  gnél'i  le  12  août. 

Il  est  probable  que,  si  l’on  n’eùt  pas  dès  l’abord  écarté  les  chances 
d’inflammation  au  moyen  de  l’abaissement  artificiel  de  la  tempé¬ 
rature,  l’articulation,  en  l’absence  d’une  réunion  complète  et  so¬ 
lide,  et  alors  quelle  était  encore  sous  l’influence  de  l’irritation 
causée  par  la  blessure,  eût  participé  au  travail  phlegmasique  dont 
celle-ci  fut  le  siège,  et  que  dès  lors  il  s’en  fût  suivi  un  résultat 
beaucoup  moins  satisfaisant. 

Ois.  V.  Mary  R*’”*,  âgée  de  cinquante  ans,  admise  le  2o  août 
ISGA.  Le  jour  précédent ,  elle  a  eu  le  pied  droit  pris  dans  les 
lames  d’une  machine  à  moissonner,  qui  lui  coupa  tous  les  tendons 
au-devant  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  en  même  temps  l’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure  et  le  nerf,  et  entama  le  fibia  immédiatement 
au-dessus  de  la  surface  articulaire,  à  la  profondeur  d’environ  un 
demi-poucé.  Il  n’y  a  eu  à  la  suite  que  peu  d’hémorrhagie,  parce 
que  les  lames  étant  émoussées,  l’artère  a  été  déchirée  plutôt  que 
coupée  nettement.  Un  médecin  immobilisa  le  membre  au  moyen 
d’attelles  latérales,  et  prescrivit  l’applicatipn  continue  de  compresses 
imbibées  (J’eau  ffoide;  mais  la  plaie  ne  fut  pas  réunie.  A  son  ar¬ 
rivée  à  rinfirmcric,  le  lendemain,  après  un  voyage  de  plusieurs 
milles,  la  malade  est  dans  un  état  de  prostration  marquée  et  accuse 
de  vives  douleurs  dans  la  plaie  et  l’articulation.  Celle-ci  ne  paraissait 
pas  avoir  été  ouverte  au  moment  de  l’accident  ;  mais,  en  étendant  le 
cpu-de-pied  pendant  qu’on  procédait  à  l’examen,  une  petite  ouver¬ 
ture  se  lit  à  la  capsuje  articulaire.  Heureusement,  il  ne  s’était  pas 
produit  de  symptômes  d’irritation  dans  la  plaie,  ce  qui  permit  de  la 
réunir  par  suture.  Gomme  la  température  du  dos  du  pied  était  déjà 
abaissée  en  raison  do  rinterruption  de  la  circulation  (suite  de  la 
plaie  artérielle),  pp  jugea  imprudent  do  la  déprimer  encore  davan¬ 
tage;  et,  en  conséquence,  on  se  borna  à  appliquer  une  petite  vessie 
garnie  de  glace  de .  chaque  côté  du  cou-de-pied  ;  le  membre  fut 
placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  le  pied  dans  une  position 
élevée.  Les  forces  ayant  été  affectées  d’une  manière  grave,  on  pres- 
ciûvit  trpis  once^  de  vip  par  jour.  Peu  de  temps  apiès  le  commence¬ 
ment  de  l’application  de  la  glace,  la  douleur  disparut  entièrement, 
et  la  nuit  ij  y  eut  un  sommeil  profond  sans  le  secours  d’aucune 
pi'éparatioii  opiacée. 

Le  26  août.  Pouls  à  90.  Langue  chargée.  Garde-robe  à  la  suite 
d’un  lavement.  15  gouttes  de  teinture  de  porchlorure  de  fer  trois 
fois  pap  jour. 
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Le  29.  Les  sutures  sont  enlevées.  Glace  remplacée  par  un  pan¬ 
sement  à  l’eau  tiède,  une  très-légère  escan’e  commençant  à  se  for¬ 
mer  sur  les  bords  de  la  plaie.  Il  y  a,  néanmoins,  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  dans  une  petite  étendue. 

Le  30.  Jointure  un  peu  douloureuse,  un  peu  tuméfiée. 

Le  3  septembre.  Petit  abcès  au  côté  interne  de  l’articulation. 

La  marche  ultérieure  du  travail  de  réparation  fut  très-lente. 
Après  la  chute  de  l’escarre  mentionnée,  il  resta  une  plaie  bourgeon¬ 
nante,  mais  languissante,  dont  la  cicatrisation  se  fit  avec  tant  de 
lenteur,  que  la  malade  ne  fut  pas  en  état  de  quitter  l’hôpital  avant 
le  28  octobre,  époque  où  elle  pouvait  marcher  à  l’aide  d’une  bé¬ 
quille.  L’articulation  était  parfaitement  mobile. 

Remarques.  Dans  le  traitement  des  plaies  des  articulations,  le 
chirurgien  a  en  vue  un  double  but  :  obtenir  la  réunion  primitive 
et  prévenir  l’arthrite.  Pour  en  procurer  la  réalisation,  on  a  proposé 
des  moyens  locaux  et  des  moyens  généraux  ;  et  de  ces  moyens,  les 
premiers,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  importants,  comprennent 
le  repos,  la  position  et  l’application  du  froid. 

L’emploi  de  la  glace  comme  agent  de  réfrigération  n’est  pas  une 
pratique  nouvelle;  mais  cette  pratique  n’est  pas  aussi  généralement 
adoptée  que  sa  valeur  parait  autoriser  à  le  faire. 

L’application  delà  glace  est  de  beaucoup  préférable  à  l’irrigation 
avec  l'eau  froide,  d’une  part,  parce  que  par  son  moyen  on  obtient 
une  réfrigération  sans  humidité  et  une  température  plus  basse,  et, 
d’autre  part,  parce  que  la  glace  peul  être  appliquée  d’une  manière 
à  la  fois  et  plus  commode  et  plus  efficace.  Avec  l’irrigation,  la  plaie 
et  la  peau  circonvoisine  sont  d’une  manière  continue  dans  un  état 
de  macération,  qui  fréquemment  a  pour  eüetde  s’opposer  à  la  réu¬ 
nion  immédiate  et  de  déterminer  des  douleurs  dans  les  téguments. 
De  plus,  le  malade  est  exposé  à  prendre  froid  par  suite  de  l’humi¬ 
dité  dont  sont  constamment  imprégnés  ses  vêtements,  la  literie  et 
les  pièces  de  pansement  sur  lesquelles  repose  le  membre  :  dans  les 
cas  de  plaies  du  genou  ou  du  cou-de-pied,  au  moins,  il  est  presque 
impossible  de  limiter  à  la  partie  le  contact  du  liquide  de  l'irrigation, 
et  de  l’empêcher  de  tout  mouiller  dans  le  voisinage.  Avec  la  glace, 
il  n’en  est  pas  ainsi  :  tout  peut  être  tenu  parfaitement  sec,  moyen¬ 
nant  qu’on  ait  soin  de  renfermer  la  glace  dans  une  vessie  de  gutta- 
percha,  et,  pour  plus  de  précaution,  de  placer  encore  une  grande 
feuille  de  cette  même  substance  sur  la  partie  blessée,  afin  de  pro¬ 
téger  celle-ci  contre  toute  rupture  accidentelle  du  sac  à  glace.  Dans 
les  cas  mêmes  où  il  est  possible  d’employer  l’irrigation  sans  mouil¬ 
ler  la  plaie  et  les  parties  environnantes  de  la  peau,  la  glace  néan¬ 
moins  serait  encore  préférable,  en  raison  de  l’abaissement  de  tem- 
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pdrature  plus  considérable  qu’elle  délermine.  Fendant  la  durée  du 
traitement  des  cas  I  et  II,  la  provision  de  glace  étant  venue  plusieurs 
fois  à  s’épuiser,  on  eut  recours,  dans  les  intervalles,  à  l’irrigation 
comme  moyen  de  réfrigération  :  jamais  elle  ne  se  montra  aussi 
efficace  à  prévenir  l’élévation  de  la  température  et  à  empêcher  l’arti¬ 
culation  de  devenir  douloureuse,  et  chaque  fois  le  retour  à  la  glace 
suffit  pour  déprimer  le  premier  de  ces  phénomènes  et  faire  dispa¬ 
raître  l’autre. 

La  demi-anesthésie  produite  par  la  glace  est  généralement  suf¬ 
fisante  pour  annuler  la  douleur  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  com¬ 
mence;  après,  son  influence  sous  ce  rapport  est  moins  décidée. 
Dans  le  but,  toutefois,  d’assurer  au  patient  le  plus  de  calme  possi¬ 
ble,  il  est  nécessaire  de  remplir  à  nouveau  la  vessie  dès  que  la  glace 
est  fondue;  car,  sans  un  abaissement  de  température  toujours  égal, 
la  douleur  n'est  pas  complètement  réprimée  ;  dans  certains  cas 
même,  elle  s’exagère,  et  peut-être  le  manque  d’attention  sur  ce  point 
peut,  dans  une  certaine  mesure,  expliquer  la  difficulté  qu’éprou¬ 
vent  certains  malades  d’un  tempérament  irritable  à  supporter  la 
glace.  L’abaissement  de  la  température,  loin  d’être  défavorable  aux 
modifications  nutritives  qu’exige  la  réunion  primitive,  est,  au  con¬ 
traire,  grâce  à  son  pouvoir  de  prévenir  l’inflammation,  un  dos 
meilleurs  auxiliaires  de  cette  réunion  qui  puissent  être  adoptés.  Pen¬ 
dant  la  dernière  campagne  dans  le  Schleswig-Holstein,  les  chirur¬ 
giens  des  armées  alliées  appliquèrent  la  glace  sur  toutes  les  plaies 
d’articulations  et  presque  sur  tous  les  moignons  d’amputation  ;  et 
la  conclusion  générale  à  laquelle  ils  sont  arrivés,  est  que  là  où  ce 
moyen  fut  employé,  la  réunion  primitive  a  été  plus  fréquente  et 
plus  étendue,  et  la  suppuration  toujours  moindre.  Ces  résultats  se 
sont  produits,  soit  que  la  glace  ait  été  mise  en  usage  seulement  jus¬ 
qu’au  commencement  de  l’inflammation,  suivant  la  pratique  de 
Langcnbeck,  soit  que  l’application  en  ait  été  maintenue  jusqu’à 
ce  que  la  plaie  fût  presque  entièrement  réunie  par  seconde  inten¬ 
tion.  La  pratique  qui  consiste  à  continuer  l’application  du  froid 
après  le  commencement  de  l’inflammation,  a  généralement  été  con¬ 
sidérée  comme  dangereuse  par  les  chirurgiens  de  ce  pays;  mais, 
contrairement  à  ce  qui  pouvait  avoir  été  présumé,  les  cas  traités 
conformément  aux  principes  d’Esmarck  ont  eu  une  terminaison  à 
peu  près  aussi  favorable  que  ceux  où  la  pratique  de  Langenbeck 
avait  été  adoptée. 

Les  plaies  articulaires  par  armes  à  feu  se  prêtent,  naturellement, 
beaucoup  moins  bien  à  une  thérapeutique  consemtrice  que  celles 


qui  consistent  dans  l’effet  simple  de  l’action  d’un  instrument  tran¬ 
chant.  Dans  le  premier  cas,  assurément,  la  plaie  peut  être  d’une 
assez  faible  étendue  relativement  à  l’articulation  pour  n’ètre  pas 
très-dangeréUse.  11  s’est  présenté,  toutefois,  dans  la  campagne  dont 
il  vient  d’ôtre  question,  Un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  de  l’articu¬ 
lation  du  genoii  d’une  nature  extrêmement  sérieuse,  dans  lequel  le 
traitement  par  la  glace  a  été  suivi  de  succès.  Le  blessé  (c’était  un 
jeune  homme)  fut  frappé  d’un  coup  de  feu  au  côté  externe  de  la 
ciiisse;  la  balle  traversa  obliquement  le  condyle  externe  du  féntur, 
le  genou  de  haut  en  bas,  et  vint  sortir  à  travers  la  tubérosité  interne 
du  tibia.  La  glace  fut  appliquée  assidûment  pendant  plusieurs  se- 
rtiai nés  jusqu’à  la  cicatrisation  presque  complète  de  la  plaie,  et  il  y 
eut  à  la  suite  guérison  complète  sans  ankylosé.  Langenbock  fut  d’o¬ 
pinion  que,  suivant  toute  probabilité,  les  membranes  synoviales 
avaient  été  é|)argnées  et  que  c’était  là  ce  qui  avait  favorisé  ce  ré¬ 
sultat  heureUx  ;  mais,  en  môme  temps,  il  attribua  le  succès  pour 
une  large  part  à  l’application  de  la  glace  continuée  sans  interrup¬ 
tion  depuis  le  commencement. 

Que  la  glace,  toutefois,  puisse  être  insuffisante  à  prévenir  l’in¬ 
flammation,  même  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’une  plaie  simple  par 
instrument  tranchant,  c’est  ce  qui  rt’est  pas  douteux  et  que  montre 
notre  deuxième  exemple,  dahs  lequel,  du  reste,  c’est  un  point  qui  a 
été  noté  et  dont  il  y  à  liëü  de  tenir  coraptej  l’état  constitutionnel  du 
malade  dtait  loin  d’être  ilTéj)rochable.  Ne  serait-il  pas  intéressant 
de  rechercher  si,  oUi  OU  rtbn,  tnie  température  plus  basse  que  celle 
produite  par  la  glaCe  rte  jtOiirràil  pas  être  employée  avec  avantage 
dans  certains  cas  où,  par  le  fiiit  soit  d’une  disposition  particulière  de 
la  constitution,  soit  de  là  nàtUre  de  la  plaie,  il  y  à  une  tendance  à 
riiiflâmthalitth  plus  marquée  que  d’ordimiire?  Nous  ne  savons  pas 
encore  quelle  est  là  plUs  basse  température  à  laquelle  il  soit  possible 
du  soumettre  une  partie  du  corps  à  l’état  normal,  dit  moyen  du  froid 
seCi  sans  qu’il  ért  ï'ésulte  dé  conséquences  fàchettshs  priur  la  nutri¬ 
tion*  eticole  Ihoins  bonUaiSSohs-nous  jiisqu'à  quel  degré  do  froid 
pourrait  être  abaissée  sans  inConVéiiletlt  une  partie  affectée  de 

plaie; 

S’il  était  reeonhuqu’UUe  température  plus  basse  qiie  celle  produite 
par  la  glace  peut  être  supportée;  il  ne  serait  pas  difficile  de  la  réa¬ 
liser;  grâce  à  l’eUiplOi  des  divers  mélanges  réfrigérants,  gradués 
selon  la  tem|)érature  requise  ;  et  l’on  arriverait  tout  aussi  facilement 
à  empêcher  Ces  mélanges  de  se  trouver  au  contact  de  la  plaie,  en 
les  renfermant  dans  des  sacs  de  gutta-percha  à  parois  suffisamment 
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épaisses,  et  en  interposant  entre  le  sac  et  la  plaie  une  feuille  de  la 
même  substance  d’une  dimension  convenable. 

Quand  on  a  recours  aux  applications  de  glace  sur  une  plaie,  il  ne 
faut  jamais  se  servir  des  vessies  ordinaires,  s’il  est  possible  de  se  pro¬ 
curer  de  la  gutta-percha,  ces  vessies  ayant  l’inconvénient  de  laisser 
liltrer  le  liquide  au  bout  d’uil  temps  très-court,  et,  radlgré  la  basse 
température,  d’entrer  rapidement  en  décomi)osition.  De  plusj  la 
gutta-pereba  n’est  jias  chère,  et  il  est  très-facile  d’eh  faire  des  sacS  : 
il  suffit,  pour  cola,  d’iiumectcr  avec  du  chloroforme  les  bords  des 
fouilles  de  cette  substance  que  l’on  veut  réunir,  et  de  les  maintenir 
juxtaposées  jusqu’à  ce  que  la  dessiccation  de  ce  liquide  se  soit  opérée. 

Dans  l’extraction  des  corps  mobiles  de  l’articulation  du  genou, 
soit  par  la  méthode  de  l’infcision  sous-cutanée,  soit  par  une  incision 
directe  et  à  ciel  ouvert,  il  est  probable  que,  si  l’on  faisait  des  appli¬ 
cations  de  glace  d’une  manière  continue,  jusqu’à  ce  que  toute  ten¬ 
dance  à  l’inflammation  eût  disparu,  les  accidents  graves,  si  fréquents 
jusqu’ici  à  la  suite  de  ces  opérations,  pourraient  être  souvent  évi¬ 
tés.  Peut-être  aussi  ce  moyen  serait-il  capable  de  rendre  des  servicèà 
après  la  section  sous-cutanée  des  tendons  et  plusieurs  autres  opé¬ 
rations. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


RlîVüE  DES  JOURNAUX. 


Tmitcmcnt  du  cliolêr». Voici 
le  lr.iiU‘menl  que  conseille  M.Foissnc 
dans  les  violentes  all.nqncs  de  choléra  : 

Un  des  points  csscnliels,  c'est  de 
comhalire  le  refroidissement  et  de  l  é- 
lahlirla  Icinpéi  alure  vitale  Les  bains 
chauds,  employés  presque  comme  re- 
medb  unique  ptir  llippocraie  dans  le 
choléra  sporadique,  n’ont  pas  bien 
réussi  :  nous  eil  dirons  aütîihl  des 
bains  de  vapcuC  et  des  bains  gé¬ 
néraux  ,  dans  lesquels  on  délave 
bOO  grahitnes  de  Ihriné  de  moutarde. 
Il  est  préférable  de  pratique)-  dé.t 
frictions  sur  les  mehibres  avec  une 
flanelle,  soit  sbclic,  soit  lluraeCléC  évcc 
Un  liniment  contenant  une  partie  d  :thi- 
mouiaqiie  et  quatre  parties  d  alcool 
de  téréhenthiue.  Dans  1  iiilervalle  des 
frictions,  on  entoure  les  ineinbres  de 
criiehoits  d'eau  bouillaiite,  de  sachets 
de  sable  chailil  ou  de  piaules  aroma¬ 
tiques.  Les  sinapismes  agissent  Ires- 
fivoraidélhbnt,  ët  doivent  être  pro¬ 


menés  non-sehlemeht,  sut-  les  ihedl- 
bres,  mais  encore  sllr  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  siir  la  région  du  cœur  et  qb 
l’estomac  ;  ils  contrihueiil  b  rétablir  Id 
clialeur  et  la  vllalité  de  la  peau,  cl  Ü 
calmer  les  crampe.*  .aussi  liien  que  lcd 
vomisSemeiits,  C’est  sur.  la  peau  que 
petit  s’e.\crccl- Vérliableiiiclit  une  dé¬ 
rivation  de  l’irriialidn  sécrétoire  dé 
riiilesiin,  vers  lequel  s’ctianclie  Id 
Sérosité  du  satlg  el  les  matières  liqui¬ 
des  de  toutes  les  secrétions. , SI  les 
i'riciibiis  cl  les  sinnpisliics,  aidés  des 
médiealhcnls  iiitéribiirs  dont  nous 
allons  parler,  ne  suffischl  pas  pour 
rélablir  la  lemiicraliire  normale,  il 
faut,  pour  les  cas  désespéréd,  recoUrir 
au  muycii  employé  par  l'etit ,  mé¬ 
decin  de  l’Ilétel-Uieu,  noire  ancieh 
mallrc  :  On  applique  le  long  de  la 
colonne  verlébralc  une  Ilahcllc,  en 
quatre  doubles,  imbibée  d’essence  de 
tcrébcnlliine ,  sur  laquelle  on  pro- 
mbne  un  1er  â  repasser  suffisamment 


chaud;  reffct  est  imuiaiiquahio;  on 
doit  même  craindre  et  éviter  une  cha¬ 
leur  trop  forte. 

Leschoiériques  sont  tourmentés  par 
une  soif  ardente  et  des  vomissements 
répétés.  Annesley  préconis.ail,  comme 
bois.son  spéciale,  la  limonade  tartri- 
que  froide;  elle  peut  être  utile  à  peti¬ 
tes  doses,  mais  fréquemment  répétées. 
On  peut  considérer  comme  une  médi¬ 
cation  analoRue  la  limonade  sulfurique 
dont  M.  Worms  forme  la  hase  de  son 
traitement.  Les  médecins  modernes 
ont  reconnu  l’efficacité  du  froid,  diqii 
recommandé  par  Celse .  Galien  et 
Fréd.  Hoffmann  pour  le  choléra  indi¬ 
gène.  Nous  avons  employé  avec  suc¬ 
cès,  ainsi  que  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères,  une  cuillerée  .à  café  de  glace 
pilée,  avec  addition  de  deux  goullcs 
d’alcool  ou  d’éther  camphré,  adminis¬ 
trée  tous  les  cinq  minutes,  jusqu’.i  la 
cessation  des  accidents.  On  a  quel¬ 
quefois  donné  avec  moins  d’avantage 
la  potion  de  Rivière  à  doses  rappro. 

Les  moyens  précédents,  la  glace 
pilée  avec  l’esprit  de  camphre  particu¬ 
lièrement.  tout  en  diminuant  et  même 
en  faisant  cesser  les  vomissements, 
ne  remédient  pas  toujours  A  de.sacci- 
denlsplus  gr.ives  encore  :  le  refroidis¬ 
sement  et  la  cyanose.  Malheureuse¬ 
ment,  des  expériences  physiologiques 
répétées  ont  prouvé  que,  .i  la  période 
asphyxique  du  choléra,  l'absorption, 
phénomène  essentiellement  conserva¬ 
teur,  était  nulle  nu  .A  peu  près  nulle, 
tandis  qu’une  exhalation  désordon¬ 
née,  symptéme  de  décomposition, épui¬ 
sait  les  malades.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  il  faut  recourir  exclusivement 
aux  stimulants  diffusibles  sous  toutes 
les  formes,  et  qu’on  peut  varier  selon 
quelques  indications  individuelles.  On 

?rcscrit  les  boissons  chaudes.  les  in- 
usions  de  camomille,  de  mélisse,  de 
sauge,  de  menthe  poivrée,  de  serpen¬ 
taire  de  Virginie,  avec  ou  sans  alcoo¬ 
liques,  dont  on  secondera  l’effet  en 
donnant  la  potion  suivante ,  par 
cuillerée  A  bouche,  de  demi-heure  en 
demi-heure  ou  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  suivant  l’imminence 
des  accidents  : 

Eau  distillée  de  mélisse.  40  gramm. 
Eau  de  menthe  poivrée.  40  gramm. 
Esprit  de  Mindererus.  .  10  gramm. 

Ether  sulfurique .  4  gramm. 

Laudanum  Sydenham.  .  20  goullcs. 
Sirop  d’écorc.  d’orang.  30  gramm. 

Nous  regardons  la  potion  suivante 


comme  une  uxccllunte  préparation  : 
Eau  distill.  de  mélisse.  100  gramm. 


Ammoniaque .  2  gramm. 

Huile  essentielle  d’anis 
ou  de  menthe  ....  10  gouttes. 

Sirop  d’écorces  d’or.  .  30  gramm. 


Une  cuillerée  A  bouche  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  {Un.  méd.) 

De  l’ciiiiiloi  tics  acides  flnn.s 
le  traitement  du  ehoK-ru. 

JI.  Worms.  médecin  en  chef  de  l’hô- 
pilal  militaire  du  Gros-Caillou,  re¬ 
commande  la  limonade  .sulfuriquedans 
les  cas  de  diarrhée  prodromique  du 
choléra  11  emploie,  selon  le  plus  ou 
moins  de  gravité  des  cas,  3,  4,  au  plus 
5  grammes  d’acide  sulfurique  concen¬ 
tré  dans  un  kilogramme  de  décoction 
de  salep  édulcorée  A  150  grammes. 
Le  malade  prend  d'heure  en  heure  un 
verre  de  celte  limonade,  et  se  rince  la 
boHclie  deux  ou  trois  fois  apr'es  l'avoir 
bue.  Nous  rappellerons  A  ce  propos  que 
le  Iraitemenl  de  la  diarrhée  par  les 
acides  se  retrouve  dans  les  plus  an¬ 
ciens  auteurs,  et  loFS  de  l’épidémie 
cholérique  de  1832,  on  expérimenta 
avec  succès  en  Allemagne  le  remède 
suivant  ; 

Acide  sulfuriq.  A  1,845.  19  grains. 

Acide  nitrique  A  1,500.  12  — 

Sucre .  24  — 

Eau .  406  — 

Pour  une  once  de  li¬ 
quide  A  1,055.  .  .  .  401  grains. 

Une  cuillerée  A  café  de  celte  mix¬ 
ture  toutes  les  demi-heures  dans  4  A 
5  cuillerées  d’eau  froide. 

Les  médecins  anglais  recomman¬ 
dent  aussi  beaucoup  l’emploi  del’acide 
sulfurique  dilué.  M.  Sproston,  entre 
autres,  dit  s’élre  servi  avec  succ'es  de 
la  mixture  suivante  : 

Acide  sulfurique  dilué.  8  grains. 

Sirop  de  framboises.  .  12  — 

Acétate  liq.  d’ammon.  60  — 

Eau  distill.  de  menthe.  160  — 

Denx  cuillerées  A  bouche  de  cette 
mixture  après  chaque  évacuation  diar¬ 
rhéique. 

En  France,  M.  Lepelil,  chirurgien 
de  l’Ilélel-Dieu  de  Poitiers  ;  Aran,  A 
l’hépilal  Saint-Antoine,  n'eurent  qu’à 
se  louer  de  cette  médication.  Nous 
sommes  donc  disposé  à  recomman¬ 
der  dans  le  traitement  de  la  diarrhée 
prodromique,  et  même  du  choléra,  les 
acides  dilués  ;  nous  disons  les  acides, 
car,  dans  notre  opinion,  il  ne  doit  y 
avoir  aucune  différence  entre  les  ef- 
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l'cts  oblcnus  des  divers  acides  cin- 
nloyés,  et  si  nous  pendions  vers 
l’acide  sulfurique,  c’est  que  c’est  ce¬ 
lui  dont  le  goût  est  le  plus  agréable  et 
que  les  malades  prennent  le  plus  fa¬ 
cilement. 

UoiiN  cffels  ilii  bromure  do 
liolaNsîuin  duiüii  un  cas  d’é- 
Itilcpsic.  La  question  de  l'eflicacité 
du  bromure  de  potassium  dans  l’épi¬ 
lepsie  n’est  pas  résolue  de  même  par 
les  divers  observateurs  qui  s’cn  sont 
occupés.  Les  uns  refusent  de  recon¬ 
naître  à  cet  agent  toute  espfcce  de  va¬ 
leur  ;  d’autres  semblent  lui  en  trop 
accorder.  Pour  nous,  en  présence  de 
ces  affirmations  contraires,  nous  con¬ 
tinuons  à  examiner  les  faits  qui  se 
produisent,  et  tout  en  reconnaissant 
que  beaucoup  d’épiieptiques  n'obtien¬ 
nent  aucun  soulagement  de  l’emploi 
du  bromure  potassique,  nous  en  voyons 
d’autres  qui  en  éprouvent  une  très- 
considerablc  amelioration  dans  leur 
étal,  sinon  une  guérison  complète, 
point  sur  lequel  le  temps  seul  peut 
permettre  de  prononcer.  Nous  inférons 
de  là  qu’il  y  a  des  épilepsies  suscep¬ 
tibles  de  guérir  ou  tout  au  moins  de 
s’améliorer  très-grandement  au  moyen 
de  ce  médicament,  et  nous  pensons 
qu'il  faut  s’attacher  à  discerner  et  à 
spécifier  ces  sortes  de  cas.  Or,  d’après 
le  témoignage  de  plusieurs  praticiens, 
et  entre  autres  du  docteur  Mac  Don¬ 
nell,  dont  nous  avons  publié  le  mé¬ 
moire  l’an  dernier,  il  en  est  une  caté¬ 
gorie  où  le  bromure  de  potassium 
s’est  jusqu’ici  montré  plus  particuliè¬ 
rement  avantageux;  ce  sont  ceux  où 
l’affection  convulsive  parait  être  sous 
la  dépendance  de  troubles  siégeant 
dans  le  système  utérin.  Voici  un  nou¬ 
vel  exemple,  dû  au  docteur  L.  Demeu¬ 
rât,  de  Tournan,  qui  témoigne  en  fa¬ 
veur  de  cette  donnée. 

Il  s’agit  d’une  jeune  personne, 
maintenant  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
d’une  constitution  assez  forte  et  ro¬ 
buste.  Tout  ce  qu'on  sait  de  ses  ascen¬ 
dants,  c’est  que  son  grand-nère  pa¬ 
ternel  est  mort  d’un  cancer  a  la  face, 
et  que  son  père  et  sa  mère,  encore 
vivants,  jouissent  d’une  bonne  santé 
et  n’ont  jamais  eu  de  maladie  convul¬ 
sive.  Mais  scs  deux  frères  se  sont 
suicidés,  et  il  lui  reste  une  sœur  qui  a 
eu  une  fille  idiote  et  épileptique  de 
naissance,  et  qui  elle-mcme  présente 
maintenant  des  symptômes  d’épilep.sie. 

Celle  jeune  personne,  après  avoir 
été  très-bien  portante  jusqu'à  l’âge  de 
dix-huit  ans,  eut  son  premier  accès  à 


cet  âge,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur; 
il  n’y  cul  pendant  longtemps  que  le 
vertige  avec  perte  de  connaissance  du¬ 
rant  environ  deux  minutes,  sans  cri 
initial.  Après  divers  traitements  res¬ 
tés  inefficaces,  suspension  des  crises 
pendant  huit  mois,  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  du  lactatc  de  zinc  à  doses  crois¬ 
santes,  conseillé  par  M.  llerpin;  mais 
cette  guérison  momentanée  fut  payée 
par  une  anémie  avec  aménorrhée  ré¬ 
sultant  d’une  véritable  intoxication 
causée  parle  rem'ede.  Quand  la  jeune 
malade  fut  remise  des  effets  de  cette 
intoxication  et  que  le.s  réglés  se  réta¬ 
blirent,  les  attaques  convulsives  rep.a- 
rurent  en  même  temps,  et  cette  fois 
avec  le  cachet  de  l’épilepsie  vraie  :  cri 
initial,  chute,  mouvements,  écume  aux 
lèvres,  morsure  de  la  langue,  etc.  La 
poudre  de  racine  d'armoise  à  baille  dose 
prescrite  par  M.  llerpin,  étant  restée 
sans  résultat,  ce  fut  alors  que  M.  De¬ 
meurai,  frappé  de  la  coïncidence  de 
l’époque  menstruelle  avec  le  retour 
des  accès,  sc  détermina  à  tenter  l’em¬ 
ploi  du  liromure.  11  commença  le  21 
août  18C5,  à  la  dosedelc.50.  Le  28 
septembre,  il  y  eut  un  acc'es  ;  à  la  fin 
de  novembre,  uii  second  acc'es.  La  dose 
fut,  à  ce  moment,  portée  à  2  grammes, 
et  depuis  lors  jusqu'au  l‘f  août  18135, 
c’est-à-dire  dans  un  laps  de  temps  de 
vingt  mois,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule 
attaque.  Toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 
tent  bien  ;  menstruation  réguli'ere, 
appétit,  bonnes  digestions,  embon¬ 
point,  étal  moral  excellent,  etc.  Depuis 
le  commencement  de  cctie  année,  te 
bromure  n'est  pris  que  pendant  les 
quinze  jours  qui  précèdent  l’époque 
menstruelle,  toujours  à  la  dose  de  2 
grammes.  (Gaz.  des  hôpitaux,  17  août 
1805.)  _ ^ 


Dcslrnction  d’une  tumeur 
fibro-cclluluire  du  plinrynx 
pur  l’électro  -  puncturo.  Le 

professeur  Fischer  rapporte  un  cas  de 
tumeur  fibreuse  détruite  au  moyen  de 
l’électricité,  suivant  la  méthode  mise 
en  usage  par  M.  ^élalon,  dans  un  cas 
de  polype  nasal. 

Un  homme  de  quarante  ans,  qui 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
éprouvant  depuis  quelque  temps  des 
douleurs  en  avalant,  reconnut,  au 
mois  de  novembre  1864,  qu’il  avait 
une  tumeur  au  côté  gauche  du  pha¬ 
rynx.  Cette  tumeur  croissait  avec  rapi¬ 
dité,  ce  qui  déterminale  malade  à  en¬ 
trer  à  riiôpilal,  le  25  février  dernier. 
A  ce  moment  il  était  pâle,  amaigri, 
sa  physionomie  e\  togte  son  habitude 
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êxiérîeurc  exprimaiciil  la  souffrance. 
La  cavilé  pharyngienne  était  occupée 
par  une  tumeur  solide,  attachée  ii  sa 
paroi  caiicheelqni  repoussait  en  avant 
le  voile  du  palais,  ainsi  que  l’amyg¬ 
dale  du  même  cflté,  portée  en  dedans 
vers  la  luette  déviée.  L'orilrce  posté¬ 
rieur  gauche  dos  fosses  nasales  était 
obstrué  également.  Non  sans  difficulté 
et  cii  faisant  saigner  la  tumeur,  le 
doigt  pouvait  arriver  sur  le  larynx, 
qui  se  trouvait  aussi  repoussé  vers  le 
cété  droit.  La  tumeur  était  visible 
extérieurement,  de  l’angle  du  maxil¬ 
laire  inférieure  au  cartilage  cricoïde. 
Il  y  avait  une  dyspnée  et  une  apho¬ 
nie  considérables,  dysphagie  incom¬ 
plète  des  liquides,  presque  absolue, 
ÿs  aliments  solides.  Souffrances  aiig- 
inentant  de  jour  en  jour,  mais  gan¬ 
glions  corré.spondants  intacts.  La 
tumeur  fut  regardée  comme  de  nature 
fibro-cellulaire. 

L’extirpation  paraissant  impossible, 
lé  professeur  Fischer  prit  le  parti 
d'essayer  de  délruire  la  tumeur  sur 

Çlace  au  Pioyen  de  l’éleclro-puncture. 
■a  première  application  eut  lieu  le  20 
février,  an  moyen  d’une  pile  de  Groye, 
Deiix  aiguilles  en  rapport,  l’ime  avec 
le  pflle  zinc,  l’autre  avec  le  pôlo  .pl.u- 
tlne,  furent,  à  travers  le  voile  dü  pa- 
Lils,  enfoncées  profondément  dans  la 
tiimeur  ;  apres  le  passage  d’un  courant 
d’ehviron  six  minutes,  les  aigiiilies 
furerit  implantées  daps  d’autres  points, 
et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  toutes 
lés  parties  de  là  tumeur  qui  pouvaient 
être  attcînfes  eussent  élé  soumises  à 
l’inniiehce  de  l’électricité.  Il  se  pro- 
dùi.s.ail,  pehdant  la  durée  île  l’action 
électrique,  une  écume  blanchâtre  avec 
une  espèce  de  si niement  au  point  où 
était  implantée  l’aiguille  correspon¬ 
dant  au  pèle  zinc,  mais  aucune  modi¬ 
fication  appèécialde  du  céjé  du  pèle 
opposé.  L’opéralirtn  duré  environ 
vihgt  iPiniitcs,  elle  né  fut  pas  trèS- 
dOulohrcus'e  :  éiilre  la  piéêre  produite 
par  les  aiguilles,  le  maliidc  éprouVait 
sculcnjehl  une  l;ensàiiph  dé  brûlure 
téodéPéC  pendàïil  le  nàssàge  dû  coü- 
rant.  Toutefois,  la  nuit  sbiyatlte,  il  ÿ 
eut  de  Vives  doUleurs  daüs  la  tumeur 
avec aiigmentation  de  là  dyspnée;  l’e 
lendemain  la  tùmenr  était  augmentée 
de  volume  et  il  ÿ  aVait  dé  l’iilcéràtion 
aux  points  où  lés  aiguilles  avaient  élé 
chfoPcées. 

Le  S  mars,  répétition  de  l’opéra¬ 
tion  ;  il  se  manifesta  à  la  suite  une 
telle  augmentation  de  la  douleur,  de 
la  dyspnée  et  de  la  dysphagie,  que 
M.  Fischer  n’osait  plus  y  revenir  Dn 


5  au  27  mars,  l’ulcération  des  piqûres 
alla  s’élargissant  ;  l’odaur  qui  s’exha¬ 
lait  delà  liouche  était  intolérable;  les 
ganglions  du  cou  s’engorgèrent  ;  il  y 
eut  une  fièvre  intense.  I.a  tumeur, 
malgré  sa  gangrène  partielle,  conti¬ 
nuait  il  s’accroître,  en  sorte  qu’à  la  fin 
de  mars,  la  déglutition  était  devenue 
à  peu  près  impossible. 

liais  l'étaj  du  malade,  qui  s’affai- 
blis.sait  de  plii.s  en  plus,  ne  permettait 
pas  de  rester  inactif.  Le  211  mars,  une 
nouvelle  application  derélcctro-punc- 
ture  fut  pratiquée.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment.  le  volume  de  la  tumeur  com¬ 
menta  à  décroître,  les  ulcérations 
gagnant  de  plus  en  plus.  Le  malade, 
qui  avait  été  rédilit  à  . un  amaigrisse¬ 
ment  presque  squeleltique,  reprit  peu 
à  peu  des  forces,  en  même  temps  que. 
la  dyspnéeet  la  dvspbagie diminuaient 
graducllemenl.  De  nouvelles  séances 
d’élcclricité  eurent  lieu  les  0  et  25 
avrM  et  te  17  mai.  et  à  la  fin  de  ce 
rhois  le  malade  pouvait  être  considéré 
conime  guéri.  Examiné  le  2  juin,  le 
pharynx  ne  présentait  plus  de  tumeur, 
mais  seulement  un  épaississement  ci¬ 
catriciel  .siégeant  sur  sa  paroi  gauche. 
Le  voile  du  palais  et  la  luette,  avaient 
repris  leur  place;  la  parole,  la  déglu¬ 
tition  et  la  respiration  étaient  redeve¬ 
nues  parfaitement  libres,  (ll  /en.  nied. 
Wochenncfirifï ,  cl  Brit,  i)ied.  Journ,, 
septembre  18G5.) 

Ha  dan<<  là  coli- 

«iic  néphr4Sli(|»c.  Dans  un  cas 
de  colique  néphrétique,  contre  lequel 
M.  Calmarza  avait  vu  échouer  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique,  et  sur¬ 
tout  le  grand  bain,  la  nécessité  <le 
faire  quelque  ebose  pour  son  malade 
lui  suggéra  Vidée  d’exercer  des  pres¬ 
sions  sur  l’iifelcrc;  il  lui  sembla  que 
des  maitmiivres  Hé  ce  genre  aide¬ 
raient  l’urine  ,à  surnldnlcr  l’obstacle 
qu’elle  rcnconlrait  dans  le  spasme  des 
parois  du  cobdiiit  et  dans  là  plésence 
des  graviers.  Ses  espérances  se  réaji- 
sfcrenl;  le  màladc  fitt  cnUcrcracnt 

Le *înaladc  est  couché  dli  cûté  sain 
cl  courbé  un  peu  en  avànt,  si  ie  mas¬ 
sage  doil  se  pratiquer  sUr  la  partie 
supérieure  de  l’iiretèrc.  Le  médecin 
enduit  la  pàiime  de  sa  main  de  pom- 
màde  beltadortéc,  ou  d’un  autre  corps 
gras  quelconque,  qui  puisse  en  faci¬ 
liter  le  glissement  sur  la  peau.  Il 
opère  de  la  main  droite  sur  le  côté 
gauche  dii  malade,  et  vice  versa,  et 
fait  parcourir  iricessaniment  à  sa 
main  la  partie  cdWpriSe  ehlèa  le  rein 
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et  le  point  de  l'uretfere  ob  si6(îe  l’ob¬ 
stacle,  en  la  dirigeant  toujours  de 
haut  en  bas. 

Comme  le  siège  du  mal  est  profond, 
et  par  suite  peu  acce.ssible  h  l’agent 
comprimant,  le  massage  doit  se  pra¬ 
tiquer  suriout  avec  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  paume  do  la  main,  b 
laquelle  on  transmet  le  poids  du 
corps,  spécialement  chez  les  sujets 
obfeses.  Sous  l’action  du  massage 
ainsi  pratiqué,  tion-seulement  t’urine 
parvient  li  franchir  l’obstacle  h  son 
cours,  résiillat  qiii  s’accompagne  de 
la  cessatibn  de  la  douleur  et  d'un 
bien-être  briisqbe.  niais  encore  it 
arrive  souvent  que  l’urelfcre  se  dilate 
assez  pour  permettre  aux  graviers 
engagés  d’être  entraînés  jusque  dans 
la  vessie, 

La  durée  de  ces  manœuvres  de  m.us- 
sage  est  généralement  de  une  à  cinq 
minutes. 

Si  l’on  n’est  pas  assez  heureux  pour 
obtenir  le  second  des  avantages  du 
massage,  c'cst-ii-diro  la  de.scente  des 
graviers  dahs  la  vessie,  une  nouvelle 
série  de  douleurs  atroces  lorlure  le 
patient,  jusqu’.b  ce  que  les  graviers 
parviennent  dans  la  vessie,  soit  par 
un  nouveau  massage,  soit  avec  le 
secours  renouvelé  des  bains,  soit  par 
un  travail  naturel. 

S'il  n'est  ni  un  moyen  infaillible, 
ni  le  meilleur  des  moyens  à  opposer 
h  la  colique  néphrétique,  le  massage 
a  au  moins  l’avantage  de  pouvoir  être 
mis  immédiatement  en  pratique  en 
attendant  l'emploi  d’autres  agents. 
(Esmmà  medica  et  AbeiUe  mdd., 
août  1805.) 


TiVlanoN<r:uiinntii|tic{;iiéiri 
|ink-  <I<‘N  lotiohH  <Ic;  tabac  sur 
la  hICNSurc  point  tic  tlt^part 
du  ttvianoH.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  trente-cinq  ans,  peintre,  lequel 
fut  amené  .b  l’bûpilal  dé  Jel'vis-strcet 
dans  un  état  d’cxtrcine  prostration^ 
avec  du  Irismus,  1rs  niuseles  dorsaux 
et  cervicaux  très-rigides.  Il  avait  con¬ 
servé  sa  connai.ssance,  mais  pouvait  à 
peine  articuler  quelques  paroles,  dans 
i’ininossibilité  où  il  était  de  desserrer 
les  (lents.  11  était  baigné  d’une  sueur 
froide  ;  son  pouls  était  à  95,  faible  et 
intermittent. 

Ce  tétanos  (dait  survenu  û  la  suite 
d’une  plaie  conluse  fort  légfcre  que  je 
Malade  s'était  faite  à  l’aiic  du  nez 
douze  jours  auparavant.  Pour  agrandir 
les  surfaces  d'absorption,  comme  la 
plaie  était  de  tr'es-peu  d  étendue,  on 
fit  à  l’aide  d’eau  bouillanle  et  de  collo- 


dion  vésicant,  une  tr'es-forte  vésica¬ 
tion  sur  l’aile  du  nez,  la  joue  et  la 
partie  postérieure  du  cou.  On  fit  une 
infusion  au  vingti'emc  de  feuilles  en¬ 
tières  de  tabac;  on  appliqua  l’eau  et 
les  feuilles  (on  avait  employé  SO  gram¬ 
mes  de  tabac).  La  nuit  fut  mauvaise, 
là  rigidité  avait  augriienté,  elle  s’éten¬ 
dait  îl  presque  tout  le  corps.  On  fit 
une  nouvelle  application  de  tabac. 
Vers  le  soir,  le  pouls  s’élait  un  peU 
relevé,  on  put  faire  desserrer  un  peu 
les  dents  an  malade;  on  put  lui  faire 
prendre  très-difficilement  une  potion 
avec  teinture  d'opium  et  eau-de-vie. 
Pendant  les  premières  heures  de  la 
nuit,  le  malade  se  réveillait  en  sur¬ 
saut  avec  agitation  ;  vers  la  fin  de  la 
nuit,  il  s’endormit.  Le  surlendemain, 
la  roideur  avait  un  peu  diminué; 
mais  le  malade  était  pris  de  délire 
avec  agitation  et  cris;  le  pouls  était 
remonté  à  102. 

Quand  le  délire  cessa,  deux  jours 
après,  la  roideur  .avait  beaucoup  di¬ 
minué,  et  l'amédioration  se  prononça 
de  jour  en  jour.  On  avait  pendant 
tout  le  temps  de  la  maladie,  soutenu 
le  patient  en  l'alimentant  à  l'aide  de 
la  sonde  œsophagienne. 

Lorsque  le  tétanos  eut  complète¬ 
ment  cessé,  le  malade,  pris  de  fris¬ 
sons,  eut  une  broncho-pneumonie  in¬ 
tense;  dont  II  guérit  cependant. 
{Journal  de  médecine  de  Ilruxelles.) 

Des  injections  nvi;c  une 
Nolittion  «le  cliloriirc  lie  so- 
dluhi  contre  les  liéinorrlia- 
{çtes  <iui  siiivetit  l’irldccto- 
niie.  Parmi  les  formes  d’iritis  les  plus 
rebelles  au  irailcmènt,  il  faut  compter 
celles  qui  s’accompagnent  d’une  pro¬ 
duction  de  tissu  cellulaire  nouveau, 
saillant,  sous  la  forme  d’iiUi!  croûte, 
à  la  surface  postérieure  de  l’iris,  qui 
S’atropliie  consécutivement.  Quoiqu’on 
puisse  avoir  réussi  û  vaincre  les  diffi¬ 
cultés  de  rétablissement  d'une  pupille 
artificielle,  l'épanchement  sanguin  qui 
alors  survient  toujours,  n’en  est  pas 
moins  défavorable  à  la  guérison  On 
sait,  en  effet,  que  ce  sang,  immédia¬ 
tement  coagulé,  ne  se  résorbe  que 
très- lentement.  Lu  rai.son  de  la  posi¬ 
tion  du  point  ob  il  s'écoule,  il  remplit 
aussitôt  la  nouvelle  pupille,  et  souvent 
la  chambre  antérieure  tout  entière. 
Lorsqu’il  disparaît  par  résorption,  on 
voit  alors  la  nouvelle  pupille  olistruée 
par  un  exsudai,  car  le  sang,  en  se  feu¬ 
trant  avec  le  tissu  iridien,  l’irrite 
cl  l’cnllamme. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Iley- 
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mann  a  élé  amené  à  employer,  pour 
évacuer  le  sang,  un  moyen  ordinaire- 
menl  inusité.  On  sait  que,  si  l’on 
écarle  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne, 
il  s’en  ('cliappe  un  peu  de  sérosité  ; 
si  l’on  saisit  le  caillot  avec  les  pinces, 
il  est  trop  mou  pour  suivre  les  trac¬ 
tions;  enfin,  si  l’on  réussit  à  en  ex¬ 
traire  une  portion  avec  la  curette  de 
David,  elle  est  bienlflt  remplacée  par 
une  nouvelle  quanlité  de  sang  exlra- 
vasé.  Il  s’agit  par  conséquent,  de  ré¬ 
parer  aussilél  le  vide  qu’on  liélermine 
de  celle  façon,  afin  de  majiilenir  la 
tension  inlra- oculaire  et  de  prévenir 
de  nouvelles  liémorrhagies.  Le  meil¬ 
leur  moyen  de  remplir  celle  condition 
est  d’injecter  une  solution  de  sel  de 
cuisine. 

Dans  un  cas  où  une  exiraclion  li¬ 
néaire  double  avait  donné  lieu  à  une 
iritis  de  celte  espece  et  où  l'on  com¬ 
mençait  à  percevoir  les  signes  d’une 
atrophie  commençante,  l’essai  de  ce 
moyen  fut  fait  sur  l’œil  le  plus  mau¬ 
vais,  où  ne  s’observait  plus  qu’une 
perception  quantitative  trbs-ineerlaine 
des  rayons  lumineux.  Une  solution 
saline  fut  préparée  et  maintenue  ù  la 
température  du  sang  dans  une  serin¬ 
gue  de  Pravaz,  et  après  avoir  donné 
issue  avec  la  curette  de  David  h  la 
plus  grande  quanlité  possible  de 
sang,  injectée  immédiatement  goutte 
à  goutte.  Le  malade  n’accusa  qu’une 
sensation  particuli'erc  de  fraîcheur 
dans  l’œil,  qni  ne  pouvait  être  trans¬ 
mise  par  la  conjonctive,  vu  que  la  so¬ 
lution  ne  coulait  pas  au  dehors. 
Voyant  qu’elle  était  bien  supportée, 
M.  Ilcymanu  injecta  plus  hardiment, 
mais  avec  lenteur,  la  moitié  d’une  se¬ 
ringue;  de  telle  sorte  qu’il  se  produi¬ 
sit  un  écoulement  continu  des  liquides 
qui  circulaient  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Après  trois  de  ces  injections, 
presque  tout  le  sang  était  dissous  et 
entraîné  hors  de  l'œil.  (Annales  d’o- 
culistique.) 


Eflicacitc  (lu  l’élcctnaire  do 
quin(|uina  et  de  soufre  dans 
la  hroncliitc  clironi(|uc.  On 

sait  généralement  que  les  meilleurs 
agents  thérapeutiques  dont  l’art  dis¬ 
pose  contre  la  bronchite,  si  grave 
chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets 
affaiblis,  sont  les  toniques  amers,  tels 
que  le  lichen,  l’hysope,  le  polygala,  le 
quinquina,  les  eaux  sulfureuses  et  les 
balsamiques.  Pour  trouver  un  remède 
qui  mnditie  à  la  fois  la  sécrétion  mor¬ 
bide  des  bronches,  facilite  l’expecto¬ 
ration,  résularise  les  fonctions  diges¬ 
tives.  agisse  comme  tonique  général 
et  qui  puisse  être  administré  pendant 
un  temps  assez  long  sans  fatiguer  les 
malades,  M.  le  docteur  de  Smet  a 
combiné  le  quinquina  et  le  soufre 
dans  la  préparation  suivante  : 

S’il  y  a  chez  le  malade  prédisposi¬ 
tion  à  la  diarrhée,  ce  médecin  pres- 

Pondrede  quinquina 
Ir’e.s  ténue . 10  grammes. 

Fleurs  de  soufre  dé¬ 
purées . lO  — 

Sirop  d’althéa  Q.  S.  pour  faire  un 
éleetuaire. 

S'il  n’y  a  pas  tendance  à  la  diarrhée, 
M.  de  Smet  réduit  la  poudre  de  quin¬ 
quina  .è  5  grammes.  Le  malade  prend 
une  cuillerée  à  café  de  cet  éleetuaire 
le  malin,  une  deuxième  avant  midi, 
une  troisième  dans  l’apr’es-dlnée  et 
une  quatrième  le  soir.  La  préparation 
est  épuisée  ordinairement  en  deux 
jours.  On  en  continue  l’emploi  tant 
qu’il  est  nécessaire,  c’est-à-dire 
quinze  jours  ou  trois  semaines  en 
moyenne.  Ce  temps  suffit  pour  apporter 
dans  l’état  des  malades  des  modifica¬ 
tions  qu’attestent  pr’cs  de  cinquante 
observations  recueillies  par  l’auteur 
et  le  rapport  très-favorable  rédigé  sur 
son  travail  par  M.  Ingels  au  nom 
d’une  commission  dans  laquelle  figu¬ 
raient  MM.  Leselliers  et  Stockman. 
(Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Trnitcniciit  de  la  blennor¬ 
rhagie  par  l'csNcnce  de  san¬ 
tal.  Pour  compléter  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  donnions  dernière¬ 
ment,  d'après  M.  Ilenderson,  sur  les 
bons  effets  qu’on  peut  obtenir  de 
l’essence  de  santal  jaune  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  nous 
avons  à  faire  connaître  les  résultats 


d’expériences  faites  à  Paris  à  l’aide  de 
cet  agent  par  un  chirurgien  des  hô- 

M.  le  docteur  Panas  a  employé  l’es¬ 
sence  de  santal  jaune  dans  quinze  cas  do 
blennorrhagie,  les  unes  anciennes  et 
déjà  traitées  par  d'autres  moyens,  les 
autres  récentes  et  n’ayant  encore  été 
soumises  à  aucune  espèce  de  traitement. 


Dans  tous  les  cas,  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  ont  été  promptement 
modiliés  ;  la  douleur  a  cessé  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours  ;  l'écoulement 
a  subi  une  modification  plus  rapide 
encore,  car,  au  bout  d’un  jour  ou 
deux,  de  rauco-purulent,  épais  et 
jaunâtre  qu'il  était,  il  est  devenu  sé¬ 
reux  et  ti  ansparent.  Seulement,  chose 
à  noter,  mais  qui,  du  reste,  n’a  rien 
de  particulier  à  l'agent  dont  il  est  ici 
question,  ce  résultat  obtenu,  l'essence 
de  santal  jaune  paraît  y  arrêter  son 
action,  maintenant  ses  effets,  mais 
n’allant  pas  plus  loin  ;  en  sorte  qu’il 
a  fallu  attendre  deux  et  trois  semai¬ 
nes,  parfois  davantage,  pour  obtenir 
une  guérison  délinitive,  et  que,  dans 
certains  cas,  il  a  même  été  nécessaire 
de  recourir  à  d’autres  moyens,  à  des 
injections  astringentes. 

Le  meilleur  mode  d’administration 
est  la  forme  capsulaire,  chaque  cap¬ 
sule  contenant  huit  gouttes  ou  0Br,40 
d'essence  ;  la  dose  ordinaire  est  de  dix 
capsules  par  jour,  et  l’on  peut  la  porter 
plus  loin  sans  qu’il  s’ensuive  quoique 
ce  soit  de  fâcheux.  Sous  celte  forme, 
qui  est  certainement  préférable  à  celle 
employée  par  M.  llcuderson,  les  ma¬ 
lades  s’accommodent  très-bien  de  ce 
médicament.  Son  odeur  aromatique 
passe  dans  les  urines,  mais  ne  parait 
pas  imprégner  les  exhalaisons  cutanée 
et  pulmonaire.  S'il  est  exempt  de  l’in¬ 
convénient  de  délerminer  des  érup¬ 
tions  à  la  surface  de  la  peau,  ayant 
d'ailleurs  l'avantage  de  ne  pas  causer 
de  fatigue  des  voies  digestives, 
comme  le  font  le  ciibèbe  et  surtout  le 
copahu,  peut- être  le  nouvel  agent 
anti  bleniiorrhagique  sera-l-il  trouvé 
digne  de  prendre  droit  de  cité  dans 
la  matière  medicale.  Son  seul  défaut, 
d'apr'es  M.  l’anas,  est  de  coûter  fort 
cher;  mais  ce  défaut  est  de  nature  û 
disparaître,  si  l’e-ssence  de  santal  ga¬ 
gne  la  faveur  des  praticiens  cl  vient  à 
être  employée  sur  une  grande  échelle. 
(Soc.  impér.  de  c/iir.,  20  septembre.) 


Observation  d’ovariotomio 
suivie  de  guérison.  Le  sujet  de 
celle  observation  est  une  fille  âgée  de 
quarante  ans,  d'une  constitution  mé¬ 
diocre,  mal  réglée  et  ayant  été  atteinte, 
à  la  suite  de  contrariétés  et  de  cha¬ 
grins,  d’une  aliénation  mentale  pour 
laquelle  elle  fut  admise  à  l’asile  de 
âlonlpelUer  pendant  cinq  ans,  et  ou 
elle  resta  ensuite  comme  employée.  Il 
y  a  environ  vingt  ans  que  l’abdomen 
commença  â  se  développer  lentement 
et  progressivement,  et  a  être  le  siège 


de  quelques  douleurs,  surtout  à  l’épo¬ 
que  des  règles.  De  la  toux  et  quelques 
crachements  de  sang témoignaient  d’un 
mauvais  état  des  organes  pulmonaires. 

Un  examen,  pratiqué  au  mois  de 
janvier  1864,  de  l’étal  du  ventre,  lit 
reconnaître  une  tumeur  fluctuante 
au-dessous  du  détroit  supérieur.  L’u¬ 
térus,  situé  en  arrière  de  la  tumeur, 
est  mobile  et  à  l'état  normal.  Le  ventre, 
régulièrement  globuleux,  offre  le  mê¬ 
me  volume  qu’au  neuvième  mois  de  la 
grossesse.  La  circonférance  mesure 
un  mètre  au  niveau  de  l’ombilic.  Le 
diagnostic  résultant  de  cet  examen  se 
résume  par  ;  kyste  de  l'ovaire  gauche 
probablement  sans  adhérence  aux  pa¬ 
rois  abdominales  ou  aux  organes  in¬ 
tra-abdominaux. 

Après  quelques  préparations  préli¬ 
minaires,  M.  Courty,  assisté  de  plu¬ 
sieurs  professeurs,  agrégés  et  internes 
de  Montpellier,  procède  à  l’opération 
le25juillet  1865. 

L’abdomen,  largement  ouvert,  dé¬ 
couvre  un  kyste  offrant  sur  ses  parois 
des  veines  superficielles  très-dévclop- 
pées.  La  ponction  faite  amène  la  sor¬ 
tie  de  15  litres  de  liquide  séreux.  Le 
pédicule  de  la  tumeur,  très-large  et 
très-court,  est  fortement  saisi  et  arrê¬ 
té  entre  les  pinces  du  ctanip  de 
M.  Spencer-Wels  et  coupé  au-dessus 
de  la  constriction.  Après  avoir  débar¬ 
rassé  avec  le  plus  grand  soin  la  cavité 
abdominale  du  sang  fourni  par  l'iiici- 
sion,  etc.,  et  s'êlrc  assuré  que  l’ovaire 
droit  et  l’utérus  sont  parfaitement 
sains,  l’opérateur  ferme  la  plaie  au 
moyen  de  deux  sutures  l'one  interne 
et  'l’autre  superficielle.  Malgré  un 
nouvel  accès  de  manie  furieuse,  sur¬ 
venu  après  celle  opération,  et  une 
série  de  symptûmes  très-alarmauls  du 
côté  des  organes  respiratoires,  la  gué¬ 
rison  a  marché  rapidement  et,  le 
2U  août,  la  plaie  est  presque  coinplé- 
temeiit  cicatrisée  ;  l’appétit  est  rétabli, 
toutes  les  fonctions  s’accomplissent 
normalement,  et  l’aliénation  mentale 
a  une  tendance  marquée  vers  la  gué¬ 
rison.  M  Courty,  dans  la  lettre  qui 
accompagne  l'envoi  de  ce  travail,  s’ex- 

e  Je  puis  dire  que  jusqu’ici  mes  pro¬ 
pres  observations  et  quelques  autres 
dont  j’ai  eu  connaissance,  semblent 
démontrer  que  dans  le  midi  de  la 
France,  comme  en  Angleterre  et  à 
Strasbourg,  l'ovariotomie  réussit  deux 
fois  sur  trois  lorsqu’on  ne  choisit  pas 
les  cas,  et  trois  fois  sur  quatre  lors¬ 
qu’on  peut  les  choisir,  a  {Académie 
des  sciences.) 


|^puve)|p  aignilfc  a  ca|a- 
irapf P .  M .  le  ilpcleur  Lanne  présente  à 
i’Acaiiémic  une  nouvelle  aiguille  à  ca- 
taraete  fabriquée  par  M .  J .  Charri'ere  ; 
celte  aiguille  est  cpuilée  Je  façon  ii 
pernicltre  au  chirurgien  placé  devan| 
îç  inalade  J’opcrer  avec  sa  ipain 
droilo  lés  depx  yeux  de  ce  derpier; 
lorsqu’on  veut  opérer  l’œil  droit, 
l'aiguille  doif  être  in|rodpite  Jg  célq 
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interne  dp  liopil,  à  la  distance  ordi¬ 
naire  dé  la  cornée,  et  grâce  à  sa 
forme  et  à  ses  dimepsions,  on  peut 
faire  toglcs  les  inanceiivres  nécessai¬ 
res,  sans  êM’fi  gêné  par  le  nez  Jii  ma¬ 
lade. 

Ccttp  aiggjlle  a  19  uiiHimélrcs  di;  sa 
ppinié  â  l’plivp,  sa  Ipngueur  tpialc, 
25  ipillimèlres.  (Acgjémie  de  méde- 
pige.) 


VARIÉTÉS. 


Nouvelles  du  choléra  ;  A  Paris,  le  choléra  suit  une  marche  lente,  mais  pro¬ 
gressive  et  croissante.  D’abord  borné  aux  17“  et  18“  arronJisseinen|s,  il  régne 
actuellement  dans  tous  les  guapliers  de  Paris.  Le  chiffrp  dps  .e))lréps  aux  bÂpi  - 
taux  Deaujon  et  Lariboisière  psi  resté  stationnaire,  mais  il  augmente  d’une 
façon  considérable  à  l’Ilôlel-Dieu  et  à  la  Charité.  Saint-Antoine  et  la  Pitié  ont, 
depuis  quelques  jours,  reçu  un  certain  nombre  de  malades.  Outre  les  malades 
venus  du  dehors,  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  se  sopl  déclarés  dans  les 
salles  des  deux  hôpitaux,  notamment  chez  les  phthisiques,  les  convalescents  de 
fièvre  typhoïde  et  de  rhumatisme  articulaire.  D’après  l’avis  unanime  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  l’adminislratipn  a  isolé  dès  le  cpmmppcpmpgl  les  pholérjques 
daiis  des  spllcs  spéciales,  et  l’on  pourra  bientôt  apprécier  les  effets  de  celle 
mesure. 

Lee  nouvelles  qui  nous  arrivent  du  Midi  de  la  Frapce  spnt  tout  à  fait  eatipfai- 
pantes.  Le  choléra  a  presque  disparu  de  Marseiile  et  Jp  Tpulop  ;  il  n’y  a  pas  de 
nouvelles  Iqcalilés  envahies. 

L’Espagne  seule  est  encore  cruellement  frappée. 

Quelques  cas  isolés  ont  été,  dit-on,  signalés  en  Angleterre. 


Ont  été  proitius  datjs  l’ordre  de  ja  Légiop  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  ;  M.  Cahrol  (Jean-François),  médecin  principal  de 
Irv  classe  ;  chevalier  du  10  mai  1852  :  31  ans  de  service.?,  15  campagnes. 

Au  grade  de  c/ieonJier.’ Jl- Potier  (Marie-Louis-li’erdipapd),  médepig-major 
dp  2“  classe  au  14°  régiment  d’infanterie  :  20  ans  de  services,  G  campagnes. 


Le  concours  annuel  pour  les  prix  Je  la  Fapulté  de  médecine  de  Paris  s’est 
terminé  do  la  façon  suivante  ; 

Deux  médailles  d’argent  ont  été  décernées,  rui|e  à  M.  Pe|xgt,  de  IVqjms,  in¬ 
terne  â  l'Ilôtel-Dieu;  l’autre  à  W.  A-  Paquet,  de  Roubaix,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Hempy,  interne  à  Iq  Pitié, 
et  à  M.  Lemaire,  lauréat  de  l’Institut,  iuterpe  k  l’hôpitpï  Lariboisière. 
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Le  concours  pour  l  inlernal  sera  ouvert  à  radminislralion  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Vicloria,  5,  ie  lundi  23  octobre  1865,  à  midi  précis. 


L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  jepdj  26  octobre  li?65, 
à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  S. 


Les  affiches  des  concours  pour  l'externat  et  f’internal  portent  les  mentions 
suivantes  ;  Pour  être  admis  à  concourir  â  l'externat,  les  clfeves  doivent  avoir 
dix-huit  ans  au  moins  et  vingt-cinq  ans  au  plus. 

Pour  être  adniis  i)|j  conepurs  çfc  l'internat,  I^IM.  )es  él^VPS  offemps  ne  doi¬ 
vent  pas  cire  âgés  (le  p|us  fie  yjngl-lmil  ans. 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  jusqu’au  mercredi  11  octobre  inclusi¬ 
vement. 


Par  suite  du  déo'es  de  M.  Bauchpt  ; 

M.  Fouchcr,  chirurgien  de  l’hflpiial  du  Midi,  passe  à  l’Jiûpjtal  Saint-Antoine; 
M.  Dolbcau,  chirurgien  de  l.ourcine,  passe  à  l’IiApital  du  Midi; 

M.  A.  Després,  chirurgien  du  bureau  central,  passe  à  l’hôpital  deLourcine; 


Par  suite  du  déc'es  de  M .  lieau  : 

M.  Monneret,  médecin  de  l’IIôtel-Dicu,  passe  ii  l’liôpila|  fipla  Chariféi 
M.  Vernois,  médecin  de  l’hôpilaj  Necker,  passe  â  l’Ilôtel-Üieu  ; 

M.  Polain,  médecin  de  l'hôpilal  Saint-Antoine,  passe  à  rhôpiUil  Necker; 

M.  Millard,  médecin  de  rhôpital  des  Enfants  malades,  passe  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ! 

M.  Chauffard,  médecin  de  l’hospice  Larochefoucauld,  passe  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades; 

M.  Luys,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  l’hospice  Larochefoucauld. 


Les  él'cvcs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  viennent  de  donner  un 
louable  exemple  de  dévouement  en  se  mettant  à  la  disposition  des  autorités  des 
villes  dans  lesquelles  le  cboléra  s’est  manifesté.  Cet  acte  d’abnégation  est  d'au- 
laiit  plus  à  signaier,  que  ces  jeunes  gens  ont  dâ,  pour  se  rendre  au  poste  où  le 
devoir  les  appelait,  renoncer  aux  quelques  jougs  de  repos  qu’jls  se  proposaient 
de  prendre  dans  leurs  familles,  apres  une  année  d'études. 

'l'rolp  élbvcs,  MM.  Watei'ing,  Vallat  et  Benoit,  eont  entrés  comme  internes  à 
l’hôpital  d’Arles.  Treize  autres  sont  successivement  partis  pour  former  des  am¬ 
bulances  â  Toulon.  Ce  sont  MM.  Massol,  Autard,  Ilyppolite,  Laiiiielongue,  Loi- 
sel,  de  Saulnays,  Girard,  Azémar,  Ferran,  fiaijsioii,  Falc,  C|j)fel  et  Gqyat.  A  ces 
élèves  a  voulu  se  joindre  M.  Mpsse,  C¥-c|ief  de  clinique,  qclqellemcptprosec- 
Ipur  de  la  Facu|lé. 


La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  pour  son  concours 
annuel  de  l’année  1865,  a  décerné  les  prix  suivants  : 

1°  Médecine.  —  Prix  :  uue  médaille  d’or,  à  M.  le  docteur  Ghatard,  médecin 
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de  l’hôpital  des  Enfants  à  Bordeaux,  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  ration¬ 
nel  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

2”  CiiinunGiE.  —  1"  prix:  une  médaille  d’or  et  la  somme  de  200  francs,  à 
M.  le  docteur  Rheindorf,  de  Keuss,  province  rhénane  (Prusse),  pour  son  mé¬ 
moire  sur  l’ophlhalmie  sympathique. 

2'»°  prix  ;  une  médaille  d’argent  et  le  titre  de  membre  correspondant,  à 
M.  le  docteur  Dechaux,  de  Montluçon  (Allier),  pour  son  mémoire  sur  les  plaies 
de  la  main  et  des  doigts. 

û“  AcconcHEMEiiTs.  —  Ier  prix  :  médaille  d’or,  à  M.  le  docteur  Nivert,  de 
Tours,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  mémoire  sur  la  valeur 
du  palper  abdominal. 

2“"  prix  :  une  médaille  d’argent  et  le  litre  de  membre  correspondant,  M.  le 
docteur  Edmond  Belln,  de  Colmar  (Haut-Rhin),  pour  son  mémoire  sur  la  même 
question. 


Un  de  nos  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Rourelte,  qui  était  allé  soigner 
les  cholériques  de  Toulon,  vient  de  succomber  dans  cette  ville  à  une  attaque 
foudroyante  de  choléra. 


Le  corps  médical  de  l’Italie  a  payé  sa  dette  de  dévouement  aux  cholériques 
d’Aiicône.  MM.  les  docteurs  Bruscolini,  Jean  Gorbilier,  Marchetti,  Gaétan  Per- 
sichetti,  Piccinini,  César  Polloni,  Stephanini,  sont  morts  victimes  de  l’épidémie 
((u’ils  allaient  combattre. 


Les  hôpitaux  de  Marseille  ont  perdu  un  de  leurs  meilleurs  élèves.  M.  Louis 
Mathieu,  interne,  a  succombé  aux  atteintes  du  choléra,  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions. 

Le  corps  médical  et  l’administration  des  hôpitaux  se  sont  associés  au  dernier 
hommage  rendu  à  ce  nouveau  martyr  du  devoir. 

La  même  épidémie  vient  de  faire  une  victime  nouvelle  parmi  les  médecins 
de  cette  ville,  le  docteur  llonoraty  qui  a  succombé,  à  l’âge  de  soixante  ans,  â 
l’excès  de  zèle  qu’il  a  développé  dans  l’exercice  de  sa  profession. 


M.  J.  Charrière,  qui  continuait  al  honorablement  l’œuvre  de  son  père,  vient 
d’être  enlevé  en  quelques  jours  par  une  pneumonie.  Par  son  aménité,  et  l’ho¬ 
norabilité  de  son  caractère,  M.  J.  Charrière  s'était  acquis  les  sympathies  de 
tous  les  médecins  de  Paris,  qui  ont  assisté  en  grand  nombre  à  ses  obsèques. 


Nous  avons  à  annoncer  la  mort  de  : 

M.  Alquié,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier  ; 

M.  ïrébuchet,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine,  membre  associé  libre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 

Et  de  M.  Lereboullet,  doyen  delà  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 


Pour  les  articles  non  signés, 


F.  BllICHETEAU. 


—  337  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Dca  éléiucntM  tllél'a|>cutiqllt^a  d'un  cliiiiul  au  iioint  de  vue 
Ile  la  iilithialc  ('). 

Par  M.  le  professeur  Fonssagbives. 

Ce  sujet  d’hygiène  thérapeutique  est  d’une  importance  pratique 
qui  n’a  d’égale  que  son  extrême  difficulté;  la  quantité  considérahle 
de  matériaux,  scientifiques  ou  intéressés,  accumulés  autour  de 
cette  question;  des  jugements  d’ensemble  formulés  sans  le  secours 
de  l’analyse  sur  des  problèmes  qui  sont  essentiellement  complexes  de 
leur  nature;  l’absence  de  statistiques  rigoureuses  et  portant  sur  des 
faits  pathologiques  comparables;  la  pensée  fausse  que  le  climat  est 
un  médicament  en  quelque  sorte  spécifique  qui  peut  remplacer  tous 
les  autres,  et  les  espérances  mal  fondées  ou  les  déceptions  qui  en 
découlent;  tels  sont  les  motifs  principaux  do  la  désolante  obscurité 
qui  couvre  encore  cette  question,  que  les  malades  et  bon  nombre  de 
médecins  croient  résolue.  Elle  se  pose  avec  un  véritable  caractère 
d’urgence  aujourd’hui  que  le  monde  des  phthisiques,  stimulé  par 
la  facilité  deS'  communications  et  par  la  passion  dos  voyages  qui  se 
généralise  de  plus  en  plus,  émigre  en  masse  sur  la  foi  des  promesses 
qu’on  lui  fait,  et  cherche,  par  des  stations  successives  sous  des  la¬ 
titudes  diverses,  à  se  composer  ce  climat  idéal  grâce  auquel  il  espère 
fermement  retrouver  la  santé. 

Nous  ne  sommes  nullement  sceptique  en  thérapeutique,  nous 
l’avons  peut-être  prouvé  dans  un  travail  où,  sondant  les  causes  de 
ce  scepticisme  particulier,  nous  avons  démontré  qu’il  a  presque  tou¬ 
jours  pour  racines  le  défaut  de  savoir,  l’inexpérience  et  l’absence 
d’examen  (“),  mais  nous  sommes  ennemi  dos  exagérations  théra¬ 
peutiques,  des  assertions  sans  prouves  qui  discréditent  la  valeur  d’un 
moyen,  en  le  transformant  en  une  sorte  de  panacée  à  laquelle  nulle 
plithisie  ne  résiste.  11  fut  un  temps  où  il  fallait  pousser  hors  de  chez 
lui  le  poitrinaire  riche  et  l’acherainer,  par  une  sorte  de  contrainte 
morale,  vers  le  midi  de  la  France;  aujourd’hui  il  faut  plutôt  le  re- 


(')  Ce  cliapitre  est  extrait  d’un  livre  iiililulê  :  Thérapeutique  de  la  phthisie 
pulmonaire  basée  sur  les  indications,  riui  va  paraître  sous  quelques  jours  à  la 
librairie  de  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(*)  Fonssagrives,  Du  scepticisme  en  thérapeutique,  de  ses  causes,  de  ses  con¬ 
séquences,  et  des  remèdes  qu’il  convient  de  lui  opposer.  (Bulletin  de  Thérap., 
1861,  t.  LXI,  p.  195,2-il.) 

TOME  LXtX.  8“  LIVK. 
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tenir,  ellui  monlrerqu’i!  convient  de  ne  pas  se  décider  sans  réflexion 
à  émigrer  et  qu’il  doit  surtout  bien  choisir  sa  résidence.  Un  climat 
est  un  médicament  et  souvent  un  médicament  énergique;  il  a  donc, 
suivant  sa  nature  et  suivant  la  maladie  à  laquelle  on  l’applique,  des 
indications  et  des  contre-indications  qui,  sous  peine  d’empirisme, 
demandent  à  être  soigneusement  déterminées.  C’est  ce  que  nous 
allons  essayer  de  faire. 

Etablissons  d’abord  avec  soin  la  notion  du  climat  en  hygiène  thé¬ 
rapeutique.  Il  faut  entendre  par  1;\  cet  ensemble  de  conditions  at¬ 
mosphériques  ou  terrestres  qui  fait  d’une  localité  un  modificateur 
hygiénique  susceptible  de  concourir  au  rétablissement  de  la  santé. 
«  Le  climat,  a  dit  excellemment  Réveillé-Parise,  n’est  pas  seulement 
le  froid  et  le  chaud;  c’est  un  être  collectif  qui  se  compose  de  la 
température,  de  la  lumière,  de  l’électricité,  de  la  sécheresse,  de 
l’humidité,  des  mouvements  de  l’air,  de  la  nature  des  lieux,  des 
productions  du  sol,  de  la  situation  du  terrain  et  de  la  culture  (*).  » 
Nous  ajouterons  d’autres  éléments  très-importants  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  thérapeutique,  à  savoir:  l’altitude,  la  direction  des 
vents  régnants,  la  présence  ou  l’absence  d’abris  contre  chacun 
d’eux,  la  position  continentale,  riveraine  ou  insulaire,  etc.  Que  d’é¬ 
léments  réunis  pouvant,  par  les  combinaisons  en  quelque  sorte  in¬ 
finies  de  leurs  variétés,  introduire  des  modifications  dans  la  consti¬ 
tution  climatérique  de  chaque  pays  ou  plutôt  de  chaque  localité  ! 
Frappé  de  l’impossibilité  de  généraliser  en  pareille  matière,  un 
hygiéniste  distingué,  Fleury,  a  nié  la  possibilité  et  l’utilité  d’une 
climatologie  générale,  et  a  admis  qu’il  n’existait  qu’une  climato¬ 
logie  restreinte,  une  climatologie  des  localités.  «  Le  point  le  plus 
circonscrit  du  globe,  dit-il,  présente  un  ensemble  quelconque  de 
phénomènes  météorologiques;  tout  ensemble  de  phénomènes  mé¬ 
téorologiques  exerce  sur  les  êtres  organisés  soumis  à  son  action  une 
influence  quelconque  qui  est  représentée  par  le  rapport  existant 
entre  l’organisme  et  le  milieu  au  sein  duquel  il  est  plongé,  et  si 
cette  influence  peut  varier  quant  à  sa  qualité,  à  ses  manifestations 
secondaires,  elle  est  à  peu  près  toujours  la  même  quant  à  sa  quan¬ 
tité,  c’est-à-dire  quant  à  ses  effets  fondamentaux.  La  question  des 
climats  consiste  évidemment  à  rechercher  quels  sont  les  points  du 
globe  offrant  un  ensemble  de  phénomènes  météorologiques  exerçant 
une  influence  identique,  ou  à  peu  près  la  même,  sur  les  êtres  orga¬ 
nisés  soumis  à  son  action,  et  nous  prétendons  que  cette  identité 


(')  Réveillé-Parise,  Traité  ée  la  vieillesse,  Paris,  1855,  p.  512. 
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n’existe  pas,  non-seulement  si  l’on  considère  des  régions  comprises 
entre  deux  cercles  parallèles  à  l’équateur,  mais  même  si  on  la  clier- 
clie  dans  des  points  quelconques  du  globe  terrestre,  l’ensemble  des 
conditions  météorologiques  ne  restant  le  même  que  dans  les  loca¬ 
lités  circonscrites  par  des  limites  très-resserrées  (').  h  Gela  est  vrai, 
surtout  du  climat  envisagé  comme  clément  de  la  thérapeutique  de 
la  phthisie.  Deux  localités  de  même  latitude,  offrant  des  moyennes 
thermométriques  annuelles  saisonnières  ou  nycthémérales  très- 
analogues,  ayant  la  même  altitude,  placées  à  égale  distance  de  la 
mer,  peuvent  exercer  sur  les  poitrines  délicates  des  influences  dia¬ 
métralement  opposées.  Il  y  a  plus,  deux  parties  d’une  même  ville 
présentent  quelquefois,  suivant  qu’elles  sont  ou  non  abritées  de 
vents  froids,  des  dissemblances  analogues.  Il  ne  s’agit  point  ici, 
nous  le  démontrerons  bientôt,  de  subtilités  thérapeutiques,  mais 
de  très- sérieuses  réalités  qui  pèsent  lourdement  sur  la  santé  et  le 
bien-être  des  malades. 

Autre  chose,  il  faut  bien  se  le  persuader,  est  de  tracer  la  clima¬ 
tologie  générale  d’une  zone  au  point  de  vue  météorologique,  ou  de 
prétcndi'c  embrasser,  dans  une  même  formule,  l’influence  que  l’ha¬ 
bitation  de  cette  zone  peut  exercer  sur  les  phthisiques.  Légitime  dans 
le  premier  cas,  cette  généralisation  peut  être  essentiellement  fautive 
dans  le  second.  Un  exemple  fera  mieux  saisir  notre  pensée.  Certai¬ 
nement,  dans  sa  belle  étude  sur  les  climats  de  la  France,  le  profes¬ 
seur  Martins  f  )  a  été  très-rationnellement  conduit  à  faire  du  climat 
provençal  ou  méditerranéen  une  espèce  climatérique  ayant  des  ca¬ 
ractères  tranchés;  un  peu  plus  de  chaleur  que  le  climat  girondin, 
une  quantité  annuelle  de  pluie  considérable,  une  prédominance 
du  vent  de  nord-ouest  ou  mistral,  etc.  ;  ce  sont  là  des  traits  généraux 
qui  appartiennent  réellement  à  cette  zone,  mais  l’homogénéité  mé¬ 
téorologique  des  localités  qu’elle  embrasse  ne  suppose  pas  nécessai¬ 
rement  leur  homogénéité  thérapeutique.  C’est  parce  que  celte  dis¬ 
tinction  nécessaire  n’a  pas  toujours  été  faite,  que  la  plupart  des 
villes  du  littoral  méditerranéen  ont  été  considérées,  inglobo,  comme 
des  stations  utiles  pour  les  tuberculeux.  Il  en  est  de  bonnes  sur  le 
nombre  ;  il  en  est  de  médiocres;  il  en  est  de  détestables,  et  le  clas¬ 
sement  hygiénique  commence  à  s’en  opérer  d’une  manière  judi¬ 
cieuse.  Au  reste,  il  importe,  sous  peine  de  mécomptes,  de  bien 


(*)  Fleury,  Cours  d'hygiène  fait  à  la  t'acullé  de  mèdeoine  de  Paris,  1S52  üj, 
I.  I,  p.  322. 

(*)  Cil.  Martins,  Méidorologie  de  la  France.  {Palria,  1847,  p,  170.) 
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élablir  ce  fait,  qu’il  n’y  a  pas  de  refuge  climalcrique  qui  soit  irrépro¬ 
chable.  Les  climats,  comme  les  caractères,  ont  les  défauts  de  leurs 
qualités  et  les  qualités  de  leurs  défauts;  un  climat  qui  présenterait 
pondérés  dans  une  heureuse  proportion  tous  les  éléments  météoro¬ 
logiques  utiles,  et  amoindris,  autant  que  possible,  ceux  qui  sont 
fâcheux,  est  un  climat  idéal  qu’on  peut  chercher  longtemps  avant 
de  le  rencontrer.  En  cette  matière,  comme  en  toute  autre  chose,  la 
perfection  est  introuvable  ;  il  n’est  guère  cependant  de  station  hi¬ 
bernale  qui  ne  présente  un  programme  aussi  séduisant,  mais 
il  faut  y  regarder  de  très-près  avant  de  l’accepter.  Traçons  donc 
le  portrait  de  ce  refuge  climatérique  type,  et  nous  dirons  ensuite 
auquel  de  ses  éléments  il  convient  d’attacher  surtout  de  l’impor¬ 
tance. 

Une  température  modérée,  exempte  de  toutes  oscillations  brus¬ 
ques;  une  transition  ménagée  entre  les  saisons;  une  constance 
thermologique  très-grande,  non-seulement  d’un  jour  à  l’autre,  mais 
d’une  période  d’une  journée  à  une  autre  période;  des  abris  disposés 
de  telle  façon,  par  rapport  aux  vents  saisonniers  habituels,  que  la 
température  en  soit  rafraîchie  l’été,  attiédie  l’hiver  ;  peu  d’humidité  ; 
peu  d’orages  ;  peu  de  vent;  des  altitudes  dans  le  voisinage,  de  façon 
à  permettre  d’échapper  aux  chaleurs  de  l’été;  un  sol  sec  ne  conser¬ 
vant  pas  l’humidité;  un  ciel  habituellement  serein  ;  un  site  pitto¬ 
resque;  des  distractions  en  rapport  avec  la  vie  d’un  valétudinaire; 
tel  devrait  être  ce  climat  idéal.  Mais  il  s’agit  ici  de  thérapeutique 
réelle,  et  non  de  thérapeutique  fantaisiste.  Un  climat  est  un  médi¬ 
cament  dont  il  faut  savoir  se  servir;  employé  d’une  certaine  façon, 
il  est  utile;  employé  d’une  autre  façon,  il  sera  désavantageux,  et  il 
faut  qu’un  phthisique  qui  émigre  vers  le  Midi,  sache  bien  que  si  le 
climat  peut  contribuer  à  son  mieux-être,  il  y  contribuera  surtout 
lui-même  pai-  son  attention  à  tirer  parti  des  bonnes  conditions 
qu’oflre  ce  climat,  et  à  neutraliser  les  mauvaises. 

Cela  posé,  nous  estimons  que  tout  climat  qui  aura  ces  quatre  ca¬ 
ractéristiques  :  1"  moyenne  hibernale  assez  élevée  et  moyenne  esti¬ 
vale  modérée  ;  2“  absence  de  vicissitudes  lhermologiques  brusques 
et  étendues  ;  3“  grand  nombre  de  jours  exempts  de  pluie  et  de  froid 
ou  de  vent  excessif;  4“  absence  de  poussière;  et  qui  permettra  au 
malade  quelques  heures  de  promenade  à  pied  chaque  jour,  sera,  par 
cela  seul,  un  refuge  climatérique  qui  lui  sera  prolitable  s’il  le  veut, 
c’est-à-dire  s’il  est  prudent  et  docile. 

Les  phthisiques  qui  viennent  du  nord  de  la  France  sont  trop  dis¬ 
posés  en  effet  à  penser  que  le  séjour  dans  une  station  hibernale  leur 


lient  lieu  de  tout,  de  médicament  comme  de  précautions,  et  il  faut 
les  prémunir  contre  cette  préjudiciable  eri’eur. 

§  i .  Moyennes  saisonnières  modéhées.  —  C’est  là,  on  le  conçoit, 
la  première  condition  à  rechercher.  Le  phthisique  qui  émigre,  sort 
de  chez  lui  avec  la  pensée  d’aller  chercher  des  hivers  moins  froids 
et  des  étés  moins  chauds,  et  les  points  vers  lesquels  il  se  dirige 
doivent  lui  offrir  ce  double  avantage;  il  le  trouve  rarement  dans  la 
même  localité,  mais  il  peut  le  réaliser,  s’il  reçoit  une  direc¬ 
tion  intelligente,  et  par  des  migrations  bien  combinées.  Lorsqu’il 
cherche  une  résidence  fixe  dans  laquelle  il  puisse  habiter  toute  l’an¬ 
née,  les  localités  du  Midi  qui  offrent  des  altitudes  variées  lui  don¬ 
nent,  sous  ce  rapport,  des  facilités  particulières  pour  avoir  des  tem- 
pératui’es  hibernales  et  estivales  modérées. 

§  2.  Unifoiimité  be  la  tejii'érature.  —  La  constance  de  la 
température  d’une  localité  déterminée  peut  s’entendre  :  1“  du  peu 
d’écart  qui  existe  entre  la  température  rainima  et  la  température 
maxima  de  l’année  et  des  mois;  2°  entre  les  moyennes  de  chaque 
température  saisonnière;  3“  enh’e  les  températures  maxima  et  mi¬ 
nime  de  la  période  de  la  journée  pendant  laquelle  le  soleil  est  au- 
dessus  de  l’horizon  ;  4°  entre  la  moyenne  du  jour  et  celle  de  la  nuit  ; 
S°  de  la  transition  lente  et  graduelle  d’une  saison  à  une  autre  saison  ; 
6°  de  l’absence  de  vicissitudes  thermologiques  brusques  et  étendues, 
survenant  le  même  jour  et  sous  l’influence  de  phénomènes  météori¬ 
ques  (changement  de  direction  du  vent,  orages,  etc.). 

I.  Oscillations  entre  les  maxima  et  les  minima  de  Vannée.  — 
Ces  oscillations  importent  peu  à  la  valeur  hygiénique  d’un  refuge 
pour  les  phthisiques;  le  plus  habituellement,  en  effet,  ils  ne  vont  y 
passer  qu’une  seule  saison,  et  ne  sont  pas  en  butte,  par  conséquent, 
à  ces  oscillations  thermométriques.  Ceux-là  seuls,  qui  résident  toute 
l’année  dans  les  stations  hibernales,  ont  à  prendre  en  considération 
cet  élément  du  climat,  et  encore  perd-il  sigulièrement  de  son  impor¬ 
tance  quand  on  songe  que  les  deux  termes  opposés  de  ces  oscillations 
appartiennent  à  des  saisons  éloignées,  et  que  les  vicissitudes  thermo¬ 
métriques  rapides  sont  réellement  les  seules  à  craindre.  S’il  en  était 
autrement,  il  ne  serait  guère,  en  effet,  de  station  hibernale  que 
l’hygiène  fût  en  droit  de  patronner.  C’est  ainsi  que  le  climat  de  Pau, 
dont  l’utilité  pour  les  poitrinaires  est  consacré  par  une  sorte  de  no¬ 
toriété,  a  offert,  de  185-4  à  1864,  un  minimum  absolu  de  —  12°  c,, 
et  un  maximum  absolu  de -1-36° c.  ;  c’est-à-dire  un  écart  de -|-48“c.; 
le  climat  de  Nice  clTrc  une  différence  estivo-hibernale  do  23”, 2; 
celui  do  Menton,  une  différence  de  21",8;  celui  de  Cannes,  une 
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amplitude  d’oscillations  extrêmes  mesurées  par  22°,  etc.  Toutes  les 
localités  méridionales  ont  des  climats  excessifs,  c’est-à-dire  des  tem¬ 
pératures  estivales  élevées,  et  des  températures  hibernales  très-bas¬ 
ses  ;  seulement  celles-ci  ne  sont  pas  fréquentes,  si  nous  en  exceptons, 
toutefois,  Pau,  assez  bonne  station  à  certaines  époques  de  l’année, 
mais  qui,  à  d’autres  époques,  est  signalée  par  des  abaissements  de 
température  considérables.  Ottley  a  constaté  en  effet  que,  vingt- 
cinq  jours  par  an,  le  thermomètre  s’y  abaissait  à  0°;  et  Taylor  (‘), 
que,  pendant  les  années  1837,  1838  et  1839,  le  minimum  moyen 
avait  été  de — 7“,8,  et  que  la  moyenne  des  jours  de  neige  pendant 
cinq  ans  avait  été  11 ,  et  celle  des  jours  de  gelée,  22.  Ces  faits,  s’ils 
ne  sont  pas  indifférents  pour  le  choix  d’une  résidence  hibernale, 
doivent  être  pris  en  plus  sérieuse  considération  quand  il  s’agit  d’une 
résidence  fixe.  11  est  certain  que  dans  ce  cas  Pau,  dont  le  climat  est 
thermologiquement  plus  tourmenté  que  celui  de  Menton,  de  Cannes 
et  même  de  Nice,  ne  saurait  nullement  convenir  aux  tuberculeux. 

II.  Amplitude  des  oscillations  entre  les  maxima  et  les  minima 
de  chaque  mois  et  des  differents  mois  entre  eux.  —  Ici,  sans  être 
entrés  encore  dans  le  vif  de  cette  question  d’hygiène  thérapeutique, 
nous  en  approchons  sensiblement.  On  conçoit,  en  effet,  que  le  peu 
d’amplitude  de  ces  oscillations  indique  déjà  une  constance  notable 
de  température.  A  Pau,  cos  variations,  relevées  sur  une  période  de 
dix  ans  (de  18b4  à  1864),  ont  fourni  les  écarts  suivants  : 

Janvier .  21°  Juillet .  20° 

Février .  19«,1  Août .  20“,5 

Mars .  20»,6  Septembre .  19»,7 

Avril .  20°, 5  Octobre .  20°,5 

Mai .  21»,2  Novembre .  19».7 

Juin...., .  22°, 7  Décembre .  19°,t  (‘) 

La  moyenne  de  l’amplitude  de  ces  oscillations  mensuelles  a  été  pour 
toute  l’année  de  20°,4  ;  calculée  seulement  pour  les  trois  premiers 
mois  de  l’année  météorologique  (décembre,  janvier  et  février),  elle 
donne  pour  moyenne  19°,4.  Cette  même  moyenne,  calculée  pour 
Cannes,  donne  16“,6  pour  toute  l’année,  et  lb°,3  pour  les  mois 
d’hiver  seulement.  Le  climat  de  Nice  présente  19°, 4  pour  moyenne 

(')  Cité  par  le  docteur  de  Valcourl,  Climatologie  des  stations  hivernales  du 
midi  de  ta  France.  Paris,  1865.  —  Ouvrage  trcs-scicntifiquc,  riche  en  docu¬ 
ments  météorologiques  précis,  et  auquel  nous  avons  fait  do  nombreux  emprunts 
de  chiffres. 

(*)  De  Valcourt,  loc.  cil. 
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des  oscillations  mensuelles  entre  les  mininiaet  les  maximades  douze 
mois,  et  15“,7,  si  on  n’envisage,  à  ce  point  de  vue,  que  les  écarts 
tliermologiques  des  mois  d’hiver.  Ce  qui  frappe,  tout  d’abord,  dans 
ces  chiffres,  c’est  la  différence  sensible  qui  existe  entre  l’hiver  et 
les  trois  autres  saisons  réunies,  mais  cela  n’a  rien  d’étonnant,  puis¬ 
que  chaque  saison  forme  un  tout  thermologique  plus  homogène 
qu’un  groupe  de  mois  réunissant  les  trois  autres. 

Si  maintenant  nous  nous  occupons  de  la  comparaison  de  l’am¬ 
plitude  des  oscillations  des  maxima  et  des  minima  dans  les  différents 
mois,  nous  trouverons  pour  Nice  et  pour  Pau,  choisis  comme 
exemples,  les  chiffres  suivants  : 


LOCALITÉS. 
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22», T 
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20o,5 

190,7: 

20o,5 
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Le  mois  de  mai  serait  le  plus  variable,  viendrait  ensuite  le  mois  de 
novembre,  puis  le  mois  do  séptombre,  le  mois  d’avril,  le  mois  de 
janvier,  le  mois  de  mars,  le  mois  do  février,  le  mois  de  décembre, 
le  mois  d’octobre  et  le  mois  d’août,  puis  enfin  le  mois  do  juin  (Nice). 
Envisagées  pour  Pau,  cos  amplitudes  des  maxima  et  dos  minima 
mensuels  placent  les  mois  dans  un  ordre  un  peu  différent.  Il  serait 
utile  de  faire,  pour  toutes  les  stations  hibernales,  le  relevé  que  nous 
venons  de  faire  pour  Nice  et  pour  Pau;  mais  les  éléments  d’un 
semblable  travail  n’existent  pas  quant  à  présent,  et  cette  lacune, 
qui  coïncide  avec  tant  d’autres,  fait  regretter  qu’un  travail  météo¬ 
rologique  d’ensemble  conçu  au  point  de  vue  médical,  opéré  sur  un 
plan  uniforme  et  dirigé  par  une  impulsion  centrale,  n’ait  été  en¬ 
core  exécuté.  Tirons,  des  chiffres  précités,  cotte  conclusion,  que,  dans 
les  stations  hibernales  du  midi  de  la  Franco,  notamment  pondant 
les  mois  d’hiver,  il  existe  des  oscillations  de  température  qui  sont 
mesurées,  pour  chaque  mois,  par  près  de  20"  c.,  et  qu’on  ne  saurait 
pallier  cet  inconvénient  par  une  attention  trop  assidue  à  sortir  aux 
heures  les  plus  favorables,  et  à  compenser  ces  vicissitudes  thermo¬ 
logiques  par  la  nature  et  l’épaisseur  des  vêtements. 

III.  Amplitude  des  oscillations  extrêmes  de  la  journée,  —  Si 
nous  envisageons  maintenant  les  oscillations  diurnes,  c’est-à-dire 
celles  qui  intéressent  le  plus  directement  l’hygiène  et  le  bien-être 


des  phlliisiques  liiibilant  momentanément  les  stations  hibernales, 
nous  voyons  que,  pendant  les  mois  d’hiver,  ces  oscillations  sont 
nombreuses. 

L’amplitude  de  ces  variations  de  la  chaleur  diurne  varie  du  reste 
suivant  les  localités  et  aussi  suivant  les  mois  de  l’année.  Les  ta¬ 
bleaux  synoptiques  des  températures  d’hiver  insérés  à  la  lin  de  l’ou¬ 
vrage  de  de  Valcourt,  nous  montrent  ce  double  fait.  Les  moyennes 
de  la  température  prise  le  matin,  à  midi  et  à  trois  heures,  donnent 
pour  Paris  (hiver  de  1862-63)  les  chiffres  suivants  : 


NEÜF  HEnaUS.  MIDI.  TROIS  HEURES. 

Décembre .  40,88  8», 81  9", 24 

Janvier .  4», 01  8», 19  9», 46 

Février .  3», 24  10», 06  10», 76 

Pour  Nice  nous  trouvons  les  moyennes  ci-après  : 

SODEII.  REVAUT.  .  DEUX  HEURES.  SOLEIL  COUCHANT. 

Décembre .  6“,!  11 0,8  9“,8 

Janvier .  60,6  11», 6  0»,9 

Février .  4“,7  12“,9  10“,8 

Ces  indications  sont  intéressantes  en  ce  qu’elles  montrent  que, 


pendant  l’hiver,  la  température  maximum  de  la  journée  se  produit 
vers  deux  ou  trois  heures  de  l’après-midi,  qu’elle  décline  ensuite  et 
que  c’est  surtout  dans  l’intervalle  qui  sépare  midi  de  trois  heures 
que  les  malades  doivent  sortir  pour  se  livrer  à  leur  promenade  ha¬ 
bituelle.  Ces  variations  diurnes  de  la  température  ne  sont  pas  con¬ 
sidérables  pendant  l’hiver,  mais  elles  le  deviennent  d’autant  plus 
que  la  chaleur  augmente,  et  la  constitution  climatérique  des  stations 
méridionales  se  rapproche  sous  ce  rapport  de  celle  des  pays  inter- 
tropicaux  où  les  oscillations  diurnes  ont  une  amplitude  très-grande. 
A  cet  élément  déjà  défavorable  s’en  joint  un  autre  non  moins  nui¬ 
sible,  je  veux  parler  de  la  brusquerie  de  ces  vicissitudes  thermo¬ 
logiques  qui  se  manifeste  souvent  quand  le  vent  change  tout  à  coup 
de  direction  ou  quand  un  orage  se  produit  (*). 

§  3.  Nombre  de  journées  médicales.  —  Le  temps  qui  permet  la 


(>)  Le  professeur  Tynilall  a  fait  ressortir  dans  les  termes  suivants  l’influence 
qu’exerce  la  vapeur  d’eau  atmosphérique  sur  l’imiformité  de  la  température 
d’uii  lieu  donné  :  0  Si  l’on  enlevait,  dit-il,  à  l'airqiii  recouvre  la  terre,  la  vapeur 
d’eau  qu’il  coutient,  il  se  ferait  à  la  surface  du  sol  une  déperdition  de  chaleur 
semblable  à  celle  qui  a  lieu  à  de  grandes  hauteurs,  car  l’air,  en  lui-même,  se 
comporte  pratiquement  comme  le  vide  relativement  à  la  transmission  de  la  cha¬ 
leur  rayonnante.  Le  coucher  du  soleil,  pour  une  région  dont  l’atmosphbrc  serait 


promenade  à  pied  aux  phthisiques  est  celui  oii  il  ne  pleut  pas,  où  le 
vent  ne  souffle  pas  avec  violence  (principalement  quand  le  ciel  est 
découvert),  où  il  n'y  a  pas  de  brouillard,  et  où  le  froid  n’est  pas 
trop  vif.  Il  est  incontestable  que,  sous  ce  rapport,  nos  stations  hi¬ 
bernales  du  midi  de  la  France  offrent  des  avantages  bien  précieux 
et  qu’on  ne  saurait  trouver  sous  des  latitudes  moins  favorisées; 

Il  pleut  davantage  dans  le  Midi  qu'à  Paris,  par  exemple,  c’est-à- 
dire  qu’il  tombe  annuellement  plus  de  pluie,  mais  le  régime  de 
celle-ci  est  différent;  si  les  pluies  sont  plus  abondantes,  le  nombre 
des  jours  pluvieux  est  moins  considérable,  et  puis  aussi,  on  y  voit 
rarement  des  journées  ou  des  successions  de  journées  signalées  par 
des  pluies  ininterrompues.  A  une  pluie  de  quelques  heures  succède 
souvent  un  soleil  radieux,  qui  rend  la  promenade  possible  aussitôt 
que  l’humidité  s’est  évaporée. 

L’intensité  du  vent,  quand  le  ciel  est  découvert  et  que  le  soleil 
brille  dans  tout  son  éclat,  est  une  circonstance  défavorable  surtout 
si  le  vent  souffle  du  nord.  Les  malades  passent  en  effet,  suivant 


.■ibsoluraent  sbche,  serait  suivi  d’un  refroidissement  rapide.  La  lune  aussi  de¬ 
viendrait  absolument  inhabitable  pour  des  êtres  semblables  à  nous,  et  par  la 
seule  absence  de  la  vapeur  d'eau.  Avec  le  rayonnement  extérieur  vers  l’espace, 
sans  la  vapeur  d’eau  pour  le  suspendre,  la  différence  entre  les  maxhna  et  les 
miiiima  mensuels  de  température  deviendrait  énorme.  Les  hivers  du  Thibet 
sont  presque  insupportables  par  la  même  raison.  Nous  avons  une  preuve  frap¬ 
pante  de  la  basse  température  de  l’Asie  dans  ce  fait,  que  les  lignes  isether- 
mes  venues  du  Nerd  y  descendent  extrêmement.  Humboldt  a  étudié  plus  parti- 
culi'crement  la  puissance  frigorique  des  parties  centrales  de  ce  continent  ;  il  a 
réfuté  l’idée  qu’on  pourrait  peut-être  l’expliquer  par  sa  grande  élévation,  en 
faisant  remarquer  qu'il  est  dans  ces  régions  de  vastes  étendues  de  pays  peu 
élevés  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  dont  cependant  la  température  est  ex¬ 
cessivement  basse.  Dans  l’ignorance  de  l’influence  que  nous  étudions  mainte¬ 
nant,  Itiimboidt  n’a  pas  pu  tenir  compte  de  l'une  des  sources  les  plus  impor¬ 
tantes  du  froid  qu’il  cherchait  h  expliquer.  La  seule  absence  du  soleil  pendant 
la  nuit  produit  un  refroidissement  considérable  partout  où  l'air  est  sec.  La 
suppression,  pendant  une  seule  nuit  d’été,  de  la  vapeur  d’eau  contenue  dans 
l’atmospli'erc  qui  couvre  l’Angleterre  serait  accompagnée  de  la  destruction  de 
toutes  les  plantes  que  la  gelée  fait  périr.  Dans  le  Sahara,  où  le  sol  est  de  feu  et 
le  vent  de  flamme,  le  froid  de  la  nuit  est  souvent  très-pénible  à  supporter.  On 
voit,  dans  cette  contrée  si  chaude,  de  la  glace  se  former  pendant  la  nuit.  Un 
Australie  aussi,  re.\cursion  diurne  du  thermora'etre  est  tr'es-grande,  elle  atteint 
ordinairement  de  40  h  50  degrés.  On  peut,  en  un  mot,  prédire  à  coup  sûr  que 
partout  où  l’air  sera  très-sec,  l’échelle  des  températures  sera  très  considé¬ 
rable.  »  {De  la  chaleur  considérde  comme  mode  de  mouvement,  trad.  de  l’al)bé 
Moigno.  Paris,  1864,  p.  384.)  L’uniformité  relative  de  la  température  de  la 
haute  mer  tient  probablement  aussi  û  la  saturation  hygrométrique  do  son  atmo¬ 
sphère. 
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qxi’ils  sont  ou  non  abrités  du  vent,  par  une  succession  de  tempé¬ 
ratures  chaudes  ou  glaciales  qui  leur  sont  extrêmement  fâcheuses. 
C'est  au  calme  de  l’atmosphère  de  Pau  qu’il  faut  attribuer  une  bonne 
partie  des  avantages  reconnus  à  cette  station  hibernale.  Tous  les 
étrangers  sont  frappés  do  celte  particularité.  11  y  a  là  évidemment 
une  condition  qui  compense  en  partie  la  température  relativement 
assez  froide  de  Pau  pendant  les  mois  d’hiver.  Personne  n’ignore  en 
elfet  combien,  à  indication  thermométrique  égale,  la  vitesse  du  vent 
influe  sur  la  sensation  physiologique  du  froid.  Pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  les  stations  du  littoral  ne  sauraient,  pour  des  raisons  que  l’on 
comprend,  jouir  de  ce  calme  atmosphérique  qui  est  non-seulement 
une  cause  de  bien-être  pour  les  tubei  culeux,  mais  qui  leur  permet 
un  exercice  plus  régulier. 

L’absence  d’orages  est  également  une  condition  h  rechercher. 
Outre  que  la  saturation  électrique  do  l’atmosphère  est  une  source 
de  malaise,  d’excitation  nerveuse  ou  d’énervement,  les  orages  amè¬ 
nent  des  perturhationsthermologiques  très- violentes  et  très-brusques. 
Il  suffit  d’avoir  subi  une  tornade  sur  la  côte  ouest  d’Afrique  pour 
apprécier  à  quel  point  un  orage  peut  abaisser  brusquement  la  tem¬ 
pérature.  En  quelques  minutes,  on  passe  d’une  chaleur  étouffante 
à  un  froid  relatif  qui  détermine  une  sensation  véiûtablement  pénible. 
Cette  transition  est  sans  doute  un  pqu  moins  accusée  dans  le  midi 
de  la  Franco,  où  les  orages  sont  assez  fréquents,  mais  elle  n’en  est 
pas  moins  réelle. 

Les  brouillards  sont  dangereux  pour  les  phthisiques  ;  le  froid 
humide  qu’ils  apportent  avec  eux  étant  une  occasion  de  répercus¬ 
sion  sudorale  et  de  bronchites.  C’est  donc  là  une  condition  à  éviter 
dans  le  choix  d'une  station  d’hiver.  A  Pau,  l’air  est  d’une  remar¬ 
quable  limpidité  et  les  brouillards  y  sont  très-rares.  «  Cela,  dit  de 
Valcourt,  est  d’autant  plus  étonnant  que  l’humidité  moyenne  de 
l’air  y  est  représentée  par  77  degrés,  tandis  que  dans  la  région 
méditerranéenne  française  elle  n’est  que  de  62  degrés;  néanmoins 
l’air,  à  Pau,  est  très-transparent  dès  que  la  pluie  a  cessé.  La 
rareté  des  brouillards  mérite  d’être  signalée  ;  elle  contraste  avec  ce 
qui  se  passe  en  d’autres  pays,  par  exemple,  en  Ecosse,  11  est  donc 
aisé  de  comprendre  combien  le  climat  de  Pau  doit  paraître  enchan¬ 
teur  aux  phthisiques  venus  de  Glascow.  »  Dans  un  certain  nombre 
de  stations,  à  Hyères,  par  exemple,  il  y  a  des  brouillards  le  malin, 
et  les  malades  font  bien  de  retarder  le  moment  de  leur  sortie  jusqu’à 
ce  que  l’atmosphère  ait  pris  une  limpidité  complète. 

§  4.  Absence  be  i’oussière.  —  C’est  là,  enfin,  un  élément  dont 
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on  s’occupe  trop  peu  dans  le  choix  d’une  station.  La  poussière  est 
la  résultante  de  l’intensité  du  vent  et  de  la  pulvérulence  du  sol.  Les 
poitrinaires  souB'rent  de  cette  condition,  surtout  quand  ils  sont 
emphysémateux  ou  quand  leur  affection  est  compliquée  d’un  com¬ 
mencement  de  laryngite  chronique.  Pau  et  Venise  offrent  des  avan¬ 
tages  réels  sous  ce  rapport;  la  première  station  à  raison  du  calme 
])roverbial  de  son  atmosphère,,  la  seconde  à  raison  de  sa  position 
maritime,  do  l’humidité  de  son  atmosphère,  et  du  mode  de  loco¬ 
motion  en  gondole  qui  y  est  pratiqué  et  qui  épargne  aux  malades 
le  bruit  et  la  poussière  des  voitures. 

'l’els  sont  les  critériums  divers  à  l’aide  desquels  on  peut  juger  de 
la  valeur  de  telle  ou  telle  station,  non  pas  pour  la  phthisie  en  géné¬ 
ral,  mais  bien  pour  un  phthisique  en  particulier. 

On  comprend  dès  lors  que  nous  repoussions,  comme  quelque 
chose  d’antimédical,  ces  classements  absolus  et  sans  appel  que  l’on 
trouve  répétés  dans  tous  les  livres  entre  les  diverses  stations  hiber¬ 
nales  du  littoral  méditerranéen.  Il  faut  désormais  entrer  à  ce  sujet 
dans  une  analyse  plus  exacte,  faire  une  part  plus  équitable  entre  la 
météorologie,  que  j’appellerai  instrumentale,  et  celle  qui  tient 
compte  des  données  physiques,  mais  qui  ne  les  applique  qu’avec 
réserve  à  la  thérapeutique  et  à  l’hygiène. 

En  envisageant  au  point  de  vue  le  plus  médical,  c’est-à-dire  le 
plus  pratique,  cette  question  si  complexe,  si  obscure  et  si  impor¬ 
tante  en  même  temps  des  refuges  climatériques  dans  la  phthisie, 
nous  sommes  conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

r  11  importe  de  ne  pas  employer  le  changement  de  climat  d’une 
manière  banale  dans  le  traitement  de  la  phthisie;  c’est  un  moditi- 
caleur  énergique  ;  puissant  pour  améliorer  l’état  des  malades,  il  ne 
l’est  pas  moins  pour  l’aggraver  suivant  qii’il  est  employé  avec  op¬ 
portunité  ou  à  contre-temps  ; 

2“  Quand  la  phthisie  est  très-avancée  et  que  les  malades  sortent 
à  peine,  ils  ne  retireraient  aucun  profit  du  déplacement,  qui  leur 
serait,  au  contraire,  préjudiciable  comme  source  de  fatigues  et 
comme  rupture  de  toutes  leurs  habitudes.  Le  désir  qu’ils  expri¬ 
ment  à  ce  sujet  est  une  indication,  mais  encore  convient-il  de  ne 
pas  y  céder  du  premier  coup  (*)  ; 

3“  Les  refuges  climatériques  agissent  de  deux  manières,  en  fai- 


(*)  Nous  constatons  tous  les  jours  cet  abus  du  déplacement  dans  les  maladies, 
abus  pour  lequel  le  satirique  Gui  Patin  avait  créé  le  mot  do  pérégrinomanie. 
Prescrire  un  voyage  à  ua  malade  est  habituellement  chose  plus  sérieuse  que  de 
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sant  cvilcr  aux  malades  les  vicissitudes  brusques  des  températures 
saisonnières  et  en  leur  permettant  d’entretenir  leur  appétit  par  un 
exercice  régulier;  mais  ils  ne  réalisent  ce  double  avantage  qu’à  la 
condition  d’une  hygiène  très-stricte  et  très-assidue; 

4"  Le  meilleur  refuge  est  celui  qui  offre  le  plus  d’égalité  de  tem¬ 
pérature  et  le  plus  grand  nombre  annuel  de  jours  à  -promenades; 
c’est-à-dire  de  jours  où  ni  le  froid,  ni  la  chaleur,  ni  le  vent,  ni  les 
brouillards,  ni  les  orages,  ni  les  pluies,  n’empêchent  de  sortir  à 
pied  ; 

5"  Même  dans  ces  conditions  favorables,  il  faut  s’abstenir  (pour 
les  stations  hibernales)  des  sorties  du  matin  et  du  soir.  La  période 
de  onze  heures  à  quatre  heures  est  la  seule  favorable  pour  faire  do 
l’exercice  ; 

6°  Le  profit  que  l’on  retire  d’une  station  hibernale  dépend  un 
peu  de  ses  qualités  climatériques,  et  beaucoup  de  la  façon  intelli¬ 
gente  dont  on  les  utilise  ; 

7“  Les  refuges  climatériques  ne  guérissent  pas  la  phthisie,  mais 
ils  retardent  sa  marche,  entretiennent  les  forces  des  malades  et 
les  font  durer.  Ils  constituent  donc  un  élément  très-important  de 
la  thérapeutique  de  cette  affection  ; 

8°  Les  voyages  d’allée  et  de  retour  doivent  s’opérer  avec  lenteur 
et  ménagements,  sous  peine  non-seulement  de  neutraliser  les 
avantages  du  changement  de  climat,  mais  même  de  le  rendre 
dangereux. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

ne  riiiilUobIliNatloii  directe  daiiH  Ic«t  tracturcH  du  luiixlllnire 
Inferieur. 

Par  ni.  le  docteur  BénEKCEn-FÉnAUD,  do  la  marine  impériale. 

Preaenté  i  l'Académie  impériale  de  médecine,  le  '.ts  octobre  1865. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine, 
le  8  novembre  1864,  sur  l’immobilisation  directe  des  fragments 

lui  prescrire  de  l'arsenic  ou  de  la  strychnine,  et  on  n’y  songe  pas  assez.  Les 
phthisiques  sont,  entre  tous,  ceux  que  l’on  déplace  le  plus  aisément  et  de  la 
façon  la  plus  banale,  et  le  nombre  de  ceux  qui  vont  s’éteindre  loin  de  leur  pays 
s’accroît  tous  les  jours.  La  thérapeutique  doit  réagir  contre  celle  tendance.  A 
une  période  avancée  de  raffcclion,  le  malade  a  surtout  besoin  de  celle  vie  régu¬ 
lière  et  calme,  de  ces  mille  petits  soins  qu’il  ne  trouvera  que  dans  sa  maison, 
et  la  meilleure  station  pour  lui  est  celle  qui  a  pour  horizon  la  famille  et  les 
habitudes. 
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dans  les  fractures  compliquées  ou  non  réunies,  j’ai  rapporté  déjà 
neuf  observations  de  ligature  osseuse  pratiquée  sur  l’homme  vivant 
par  MM.  Long  (de  Toulon),  Malgaigne,  Baudens,  Robert,  Picborel 
(du  Havre),  Brainard  (de  Chicago),  et  j’ai  dit  que  huit  fois  celte 
opération  avait  réussi  assez  bien  pour  faire  fonder  les  meilleures 
espérances  sur  son  compte. 

J’ai  réuni  aussi  vingt  et  un  cas  de  suture  des  fragments  faits  par 
MM.  Velpeau,  Laugier,  Flaubert  (de  Rouen),  Follin,  KearnyJiod- 
gers,  Valentin  Motl,  Dielfenbach,  Gheeseman,  Prestat  (de  Pontoise), 
Stanley,  Gooper  (de  San  Francisco),  ayant  réussi  seize  fois,  ce  qui 
est  aussi  de  nature  à  plaider  en  faveur  de  la  méthode. 

J’ai  eu  depuis  l’occasion  de  pratiquer,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Fauvel,  à  l’hospice  civil  du  Havre,  une  ligature  dans  un  cas 
de  fracture  très-compliquée  dn  maxillaire  inférieur,  et,  le  malade 
étant  guéri  depuis  plus  d’un  mois,  j’en  apporte  aujourd’hui  l’ob¬ 
servation  en  détail. 

Le  5  avril  1863,  mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Fauvel, 
chirurgien  de  l’hospice  du  Havre,  me  fit  mander  à  cinq  heures  du 
soir,  pour  lui  prêter  mon  aide  dans  le  pansement  d’un  malheureux 
atteint  de  fracture  compliquée  et  grave  du  maxillaire  inférieur.  Nous 
avions  parlé  quelquefois  ensemble  de  l’immobilisation  directe  des 
fragments  dans  les  fractures,  et  celle  devant  laquelle  il  se  trouvait 
dans  le  moment,  paraissant  rebelle  à  tous  les  moyens  de  contention 
qu’il  avait  à  sa  disposition,  il  voulut  essayer  celui  qu’il  m’avait 
entendu  préconiser. 

Voici  dans  quelles  conditions  Mary-Armand  Isidore,  terrassier, 
âgé  de  trente-deux  ans,  assez  fort,  de  bonne  complexion,  n’ayant  eu 
que  des  maladies  insignifiantes  antérieurement,  avait  eu  le  maxillaire 
inférieur  brisé  :  étant  à  transvider  l’eau  d’un  tonneau  monté  sur  deux 
roues  dans  une  cuve  placée  à  terre,  sur  le  bord  de  la  tranchée  d’un 
égout  en  construction,  il  avait  eu  la  tète  prise  entre  ce  tonneau  et 
cette  cuve,  et  un  cercle  de  fer  avait  violemment  porté  sur  le  menton, 
un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  tandis  que  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  avait  appuyé  sur  le  bord  tranchant  de  la  cuve. 

Le  malheureux,  ainsi  atteint,  portait  les  lésions  suivantes  :  la 
lèvre  inférieure  écrasée,  pour  ainsi  dire,  contre  le  maxillaire,  avait 
une  plaie  très-contuse ,  longue  de  8  centimètres,  horizontale, 
s’étendant  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite,  siégeant  à  égale  dis¬ 
tance  de  la  lèvre  et  du  menton,  et  se  joignant,  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  à  une  autre  plaie  verticale  qui  arrivait  jusqu’au  bord  libre 
de  la  lèvre,  près  de  la  commissure,  sans  couper  complètement  la 
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partie  en  ce  point,  tandis  qüe,  partout  ailleurs,  l’os  était  à  nu  au 
fond  de  la  solution  de  continuité  des  parties  molles. 

Quoique  le  gonflement  n’existât  pas  encore,  la  face  du  blessé  était 
profondément  déformée  ;  il  salivait  déjà  abondamment,  et,  en  lui 
faisant  ouvrir  la  bouche,  nous  pûmes  constater,  par  la  vue  aidée 
du  loucher,  une  fracture  comminutive  du  corps  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  ainsi  disposée. 

Voici  deux  ligures  qui  permettront  de  suivre  plus  facilement  la 
description  de  la  fracture. 

Les  lignes  noires  montrent  les  traits  de  coupure,  les  lignes  poin- 
lillées  montrent  le  trajet  parcouru  par  les  fils  des  ligatures,  mais  il 


Fig.  1. 


s’est  glissé  quelques  erreurs  dans  ces  dessins.  Ainsi,  dans  la  figure  i , 
la  ligne  H  devrait  passer  entre  les  deux  incisives  droites  au  lieu  de 
passer  entre  les  médianes. 

Figure  2.  Même  observation  pour  cette  ligne  H.  —  La  ligne  E6 
devrait  passer  sur  l’extrémité  inférieure  gauche  du  fragment  trian¬ 
gulaire  F. 

Enfin,  disons  que  la  perspective  fait  paraître  le  fragment  D  plus 
court  qu’il  n’était  réellement,  car  il  s’étendait  en  pointe  très-aiguë 
vers  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’à  l’insertion  du  masséter. 

Un  premier  trait  de  cassure,  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
part  de  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  incisives  médianes  et  des¬ 
cend  jusqu’à  l’angle  mentonnier  en  divisant  complètement  l’os 
dans  toute  sa  longueur;  un  second  trait,  partant  du  même  point 
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et  dcsccndîint  verticalement  dans  le  sens  de  la  sympliise,  cireon- 
scrit,  avec  le  premier,  un  fragment  à  base  inferieure  B;  un  troi¬ 
sième  trait,  parlant  du  bord  inferieur  de  la  mâchoire,  au  point 
d’arrivée  du  deuxième  trait  et  remontant  obliquement  en  haut,  de 
manière  à  atteindre  l’espace  qui  sépare  la  canine  gauche  de  la 
première  molaire,  limite  un  second  fragment  triangulaire  à  base 
supérieure  G,  de  sorte  que  la  fracture  est  déjà  composée  de  deux 
fragments  triangulaires  à  base  opposée,  dont  les  limites  figurent 
assez  bien  un  N. 

Notons  que  le  dernier  fragment  dont  nous  venons  de  parler  est 
éclaté  en  deux  parties,  dans  le  sens  de  l’épaisseur  de  l’os  à  la  partie 
inférieure,  comme  si  les  muscles  génio-glosses  et  génio-hyoïdiens 


Fig.  2. 

avaient  arraché  leur  base  osseuse  F  5  ce  qui  donne,  on  le  comprend, 
une  plus  grande  mobilité  aux  fragments. 

Du  milieu  de  la  dernière  ligne  de  l’N,  part  un  quatrième  trait 
de  cassure  qui  se  dirige  très-obliquement  on  bas  et  en  arrière,  et 
limite  une  troisième  esquille  triangulaire,  à  base  inférieure,  se  pro¬ 
longeant  beaucoup  vers  l’angle  de  la  mâchoire  D. 

Il  résultait  de  celte  disposition  une  grande  indépendance  des 
fragments,  comme  on  le  comprend;  ainsi  l’esquille  médiane  posté¬ 
rieure  F,  attirée  par  les  muscles  géniens,  faisait  saillie  en  arrière  et 
laissait  la  partie  antérieure  C,  qui  portait  les  deux  incisives  et  la 
canine  gauches,  en  équilibre  instable,  de  telle  sorte  que  le  moindre 
mouvement,  même  la  déglutition  de  la  salive,  la  faisait  basculer, 
les  dents  se  dirigeaut  alors  vers  la  langue. 


Dü  plus,  le  dernier  fragment  dont  j'ai  parlé,  l’inférieur  gauche  D, 
attiré  vers  la  ligne  médiane  par  les  muscles  mylo-hyoïdicns,  dès 
qu’on  le  laissait  libre,  faisait  saillir  en  avant  l’extrémité  aiguë  de  la 
partie  restante  du  maxillaire  E  qui  venait  apparaître  à  la  plaie  ver¬ 
ticale  de  la  lèvre. 

Le  périoste  était  profondément  déchiré ,  chaque  petit  lambeau 
adhérent  de  telle  sorte  à  son  esquille  qu’on  ne  comprenait  pas  la 
possibilité  de  sa  conservation  dans  le  cas  d’une  résection  de  l’os. 
Le  malade  salivait  beaucoup  déjà,  ai-je  dit;  il  ne  pouvait  prononcer 
que  des  sons  laryngiens.  Les  plaies  saignaient  abondamment,  mais 
en  nappe  ;  elles  étaient  çà  et  là  souillées  de  sable  et  de  terre. 

Le  grand  nombre  et  la  mobilité  des  fragments  osseux  étaient  une 
complication  très-fâcheuse,  on  le  comprend ,  et  le  cas  n’était  pas  très- 
favorable  pour  l’application  des  procédés  d’immobilisation  directe 
par  le  fait  de  sa  gi-avitc  même;  néanmoins,  après  mon  examen,  il 
me  sembla  possible  d’arriver  à  maintenir  les  esquilles  principales,  et 
je  formai  le  dessein  de  réunir  ensemble  les  deux  premiers  fragments 
ti’iangulaires  B  G  et  le  fragment  postérieur  F  par  un  mémo  point 
do  suture,  tandis  qu’avec  une  ligature  j’immobiliserais  les  fragments 
P  E  et  le  bord  du  fragment  F. 

Je  n’avais  pas  d’instrument  convenable  pour  percer  l’os,  je 
n’avais  encore  pu  me  procurer  cet  outil  que  les  horlogers  appel¬ 
lent  drille  et  dont  je  me  suis  servi  depuis  avec  grande  facilité,  sur 
le  cadavre  (*).  J’entrepris  donc,  après  avoir  fait  la  section  de  la 
lèvre  inférieure,  en  prolongeant  la  plaie  verticale  pour  nous  donner 
du  jour,  de  percer  l’os  avec  un  poinçon  quadrangulaire  qui  m’a¬ 
vait  servi  maintes  fois  sur  des  os  longs  de  cadavres  ou  d’animaux 
vivants  ;  mais  la  dureté  du  maxillaire  inférieur  lit  bientôt  rompre 
l’instrument,  et  je  dus  renoncer  à  l’idée  de  la  suture  osseuse. 

Je  pratiquai  alors,  de  la  manière  suivante,  deux  points  de  liga¬ 
ture  : 

Une  longue  aiguille,  du  diamètre  d’un  stylet  ordinaire,  enfilée 
avec  un  fort  fil  de  soie  bien  cordonné,  fut  glissée  le  long  de  la  face 
postérieure  du  maxillaire  et  vint  sortir  sous  le  menton.  Réintroduite 
par  le  trou  d’où  elle  venait  de  sortir,  elle  remonta  le  long  de  la  face 
externe  de  l’os,  et  le  fil  fut  noué  en  avant  de  la  deuxième  molaire 


(*)  Le  docteur  Fauvel  (du  H.ivre)  s’en  est  servi  déjà  sur  le  vivant.  Le  12  sep- 
temlire,  il  m’écrivait  :  <t  La  suture  se  lit  très-facilement...  C’est  le  même  instru¬ 
ment  perforateur  que  le  vôtre  que  j’emploie,  avec  quelques  petites  modifications 
que  je  lui  ai  fait  subir,  a  Je  reviendrai  sur  celte  observation  de  mon  habile 
confrère. 
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gauche,  sur  remplacement  de  la  première  molaire  qui  manquait 
depuis  longtemps.  Un  second  fd,  dirigé  ohliquement  par  le  même 
procédé,  essayait  de  contenir  les  esquilles  1),  F  et  C,  et  fut  serré  en¬ 
tre  les  deux  incisives  droites. 

Pendant  que  j'opérais  ainsi,  le  docteur  Fauvel  faisait  très-ingé¬ 
nieusement  une  gouttière  très-mince  en  plomb,  moulée  sur  un 
maxillaii’c  inférieur,  et  il  la  mit  en  place  dès  que  j’eus  fini.  Une 
plaque  de  liège  fut  appliquée  entre  elle  et  les  dents  supérieures. 
Trois  points  de  suture  réunirent  les  plaies  de  la  lèvre.  Des  com¬ 
presses  imbibées  d’cau-de-vie  camphrée,  renouvelées  toutes  les 
heures,  furent  le  pansement  adopté,  et  je  quittai  le  blessé  dans  ces 
conditions,  mon  navire  partant  le  lendemain  matin  pour  un  voyage 
de  doux  mois. 

Notons  que  Mary  avait  eu,  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du 
cou,  des  plaies  étendues  et  profondes  sur  lesquelles  je  n’appelle  pas 
l’attention. 

MM.  les  docteurs  Fauvel  et  Piaseski  ont  eu  l’extrême  obligeance 
de  me  communiquer  leurs  notes  sur  le  traitement  de  Mary,  et  c’est 
avec  elles  que  je  puis  continuer  l’iiistoire  de  cet  intéressant  ma¬ 
lade. 

«  G  avril.  Gonflement  inflammatoire  de  la  lèvre  inférieure  et 
de  la  partie  adjacente  de  la  bouche,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en¬ 
lever  les  sutures  ;  même  pansement. 

«  7  avril.  Même  inflammation,  suppuration  abondante  et  fétide, 
salivation  ;  même  traitement. 

«  Le  8  avril  l’inflammation  diminue ,  mais  la  suppuration  est 
franchement  établie.  J'ûtc  deux  points  de  suture  des  parties  molles 
et  laisse  le  troisième  et  dernier  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre.  La 
plaque  de  plomb  se  maintient  et  conserve  les  fragments  en  place. 
Le  malade,  fort  peu  intelligent,  bien  que  nourri  autant  qu’il  était 
possible  (malaga,  tapioca,  jus  de  viande,  bouillon  à  discrétion),  de¬ 
mande  son  exeat  pour  ne  pas  mourir  de  faim,  dit-ilj  on  le  retient 
à  grand’peine  pendant  quelques  jours,  mais  le  15  avril  il  exige  sa 
sortie.  »  (Fauvel.) 

Voici  les  renseignements  recueillis  par  le  docteur  Piasecki,  qui 
a  soigné  Mary  à  domicile.  «  Â  peine  arrivé  chez  lui,  le  blessé  s’est 
débarrassé  de  la  plaque  de  plomb  et  a  fait  des  mouvements  exa¬ 
gérés,  a  parlé  beaucoup,  mangé  des  aliments  solides,  et,  faisant  le 
sacrifice  de  ses  incisives  inférieures  qui  branlaient,  il  a  cherché  à 
les  arracher.  Il  y  est  parvenu,  mais  a  extrait  du  même  coup  le 
morceau  d’os  sur  lequel  elles  étaient  fixées.  Il  s’est  déclaré  aussitôt 
TOME  I.X1X.  8'  LIVK.  23 
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une  hémorrhagie  inquiétante,  qui  me  paraît  provenir  de  deux 
sources  distinctes  :  une  sous  la  langue,  l’autre  en  avant  de  la  frac¬ 
ture.  J’applique  inutilement  du  perchlorure  de  fer,  et  je  me  l’ends 
enfin  maître  du  sang  avec  l’aide  du  cautère  actuel.  Une  fois  l’hé¬ 
morrhagie  tarie,  je  mets,  par  précaution,  deux  bourdonnets  de 
charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer  sur  les  points  cautérisés,  et 
je  décide  le  blessé  à  retourner  à  l’hôpital.  »  (Piasecki.) 

«  ...  Le 22,  je  constate  que  le  petit  fragment  droit  (*)  était  immo¬ 
bile,  et  que  les  autres  fragments ,  bien  que  conservant  un  peu  de 
mobilité,  se  réunissaient  au  moins  par  un  tissu  fibreux  serré.  Le 
fragment  enlevé  (^)  par  le  malade  ne  laissait  pas  de  difformité  no¬ 
table,  si  ce  n’est  l’absence  de  deux  incisives  et  de  la  canine  gauche. 
La  courbe  parabolique  de  la  mâchoire  est  bien  conservée.  Les  dents 
qui  restent  n’ont  pas  subi  de  déviation. 

«  Jusqu’au  29  avril  le  traitement  consiste  à  immobiliser,  autant 
que  l’indocilité  du  malade  le  permet,  la  mâchoire  inférieure. 

«Le  29 avril  la  plaie  de  la  lèvre  est  cicatrisée j  les  fragments 
sont  de  plus  en  plus  solides  et  dans  une  bonne  direction  ;  le  malade 
exige  de  nouveau  sa  sortie.  »  (Fauvel.) 

Le  9  juillet  1865,  quatre-vingt-quatorze  jours  après  l’accident, 
j’ai  revu  Mary-Armand  dans  l’état  suivant,  qui  est,  comme  on  va 
le  comprendre,  extrêmement  satisfaisant  : 

La  partie  inférieure  de  la  figure  est  à  peine  un  peu  déformée  ; 
on  n’est  frappé,  en  la  regardant,  que  par  une  légère  fissure  verticale 
peu  profonde,  siégeant  sur  le  côté  gauche  de  la  lèvre  inférieure  et 
allant  se  confondre  avec  une  petite  cicatrice  horizontale  un  peu 
gaufrée.  De  prime  abord ,  les  parties  molles  présentent  assez  bien 
l’aspect  d’un  bec-de-lièvre  do  la  lèvre  inférieure,  qu’on  n’aurait  pas 
mathématiquement  bien  restauré,  ou  d’une  cheiloplastie  à  la  suite 
d’une  ablation  de  tumeur. 

Quand  le  blessé  rapproche  modéi-ément  les  deux  lèvres,  l’ouver¬ 
ture  buccale,  au  lieu  d’être  exactement  fermée,  laisse  un  petit 
hiatus  au  niveau  de  la  fissure  signalée,  et  quand  il  parle,  il  lui 
échappe  parfois  un  peu  de  salive.  Le  menton  a  sa  forme  normale. 
Au-dessous  de  lui  on  voit  la  trace  d’un  abcès  dont  l’ouverture  est 
encore  fistuleuse. 

En  touchant  le  maxillaire  inférieur  par  la  peau  de  la  muqueuse, 
on  sent  qu’il  porte  un  cal  assez  volumineux ,  mais  très-régulier; 


(9  Le  fragment  B. 
(>}  Le  fragment  G. 
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pas  de  hachure  sur  l’os;  pas  do  saillie  anormale;  la  consolidation 
est  parfaite  ;  l’arc  de  l’os  n’est  pas  rétréci,  il  est  parfaitement  régu¬ 
lier.  L’espace  vide  laissé  par  la  chute  du  fragment  G  est  à  peu  près 
parfaitement  comblé  par  de  la  substance  osseuse. 

La  lèvre  inférieure,  bien  mobile  dans  presque  toute  sa  longueur, 
est  bridée  par  un  petit  tractus  cicatriciel  au  point  où  j’ai  signalé  la 
fissure  verticale.  C’est  cette  bride  qui  fait  l’iiiatiis  par  lequel  s’é¬ 
chappe  parfois  un  peu  de  salive.  Un  coup  de  bistouri  détruira  l’ad¬ 
hérence  et  la  très-légère  difformité  des  parties  molles. 

Les  dents  du  maxillaire  inférieur  sont  en  mauvais  état  ;  noircies 
par  la  suppuration  et  couvertes  de  tartre.  On  voit,  en  procédant 
d’arrière  en  avant,  à  gauche,  la  place  de  la  dent  de  sagesse,  tombée 
avant  l’accident;  les  trois  dernières  molaires,  puis  un  espace  vide 
où  étaient  :  1°  la  petite  molaire,  tombée  aussi  avant  l’accident; 
2“  la  canine  et  les  deux  incisives.  Au  côté  droit  on  trouve  les  deux 
incisives,  la  canine  et  trois  molaires. 

Dans  l’espace  vide  qui  est  en  avant  de  la  première  molaire  res¬ 
tant  actuellement  au  côté  gauche,  il  y  a  un  exsudât  putrilagineux,  et 
le  malade  prétend  que  le  fil  qui  liait  les  fragments  E,  D,  F  (*)  y  est 
encore.  Je  le  cherche  avec  une  pince  à  artère  et  des  ciseaux.  Je  le 
trouve,  en  effet,  je  coupe  le  noeud  et  je  tire  sur  lui  ;  il  sort  très- 
facilement,  presque  jusqu’au  bout,  et  je  voulais  l’extraire  tout  à 
fait,  mais  le  malade  indocile,  de  peur  d’hémorrhagie,  résiste,  s’y  op¬ 
pose.  Je  suis  donc  réduit  à  couper  tout  ce  qui  est  sorti,  laissant  à 
la  nature  le  soin  d’en  expulser  le  restant. 

Mary  me  dit  qu’il  a  enlevé  l’autre  fil  quand  il  a  extrait  l’esquille 
dentaire  à  sa  première  sortie  de  l’hôpital.  La  mastication  se  fait 
bien,  à  condition  de  manger  des  matières  assez  molles,  à  cause  de 
l’état  d’irritation  des  gencives  produit  par  l’accumulation  du  tartre 
dentaire.  La  parole  est  claire,  quoique  quelques  consonnes  soient 
parfois  prononcées  un  peu  défectueusement  par  le  fait  de  la  bride 
cicatricielle  de  la  lèvre. 

La  santé  générale  est  excellente;  le  sujet  a  repris  ses  rudes  tra¬ 
vaux  de  terrassier  depuis  plus  d’un  mois. 

Le  août  1865,  cent  trente  jours  après  la  blessure,  je  revois 
Mary  ;  tout  est  bien  cicatrisé  partout,  les  gencives  sont  redevenues 


(<)  La  figure  3  est  inexacte.  En  effet,  la  ligne  paintilléc  G  E,  qui  marque  te 
trajet  du  fil  de  la  ligature,  aurait  besoin  d’être  reportée  plus  vers  la  ligne  mé¬ 
diane,  afin  de  passer  sur  l’extrémité  du  fragment  E. 

La  ligne  poinlillée  il,  au  lieu  de  passer  entre  les  deux  incisives  médianes, 
devrait  passer  entre  les  deux  incisives  droites. 
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à  pou  près  saines,  la  mastication  des  aliments  solides  se  fait  sans 
aucune  difficulté  ;  le  sujet  peut  être  considéré  comme  parfaitement 
guéri. 

Malgré  la  gravité  de  l’accident,  la  disposition  fâcheuse  des  frag¬ 
ments  et  l’indocilité  du  malade,  je  considère  ce  résultat  comme 
extrêmement  heureux.  Ce  n’est  pas  la  pi'emiôre  fois  d’ailleurs  qu’un 
succès  pareil  est  obtenu  par  la  ligature  osseuse.  Les  observations 
si  curieuses  rapportées  par  Baudens  {Gazette  des  hôpitaux,  1840, 
p.  249),  et  par  Robert  {Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  XLII, 
p.  22),  portent  sur  des  faits  parfaitement  comparables,  comme  on 
va  le  voir. 

Fait  de  Baudens.  —  Le  4  mai,  le  nommé  L***,  chasseur  au  12“ 
régiment,  fit  une  violente  chute  de  cheval  au  Carrousel,  et,  par  une 
fatalité  remarquable,  le  bord  inférieur  de  l’os  maxillaire  inférieur  du 
côté  gauche  vint  à  heurter  contre  la  crosse  du  mousqueton  de  ce 
militaire. 

L*’*  perdit  connaissance  au  moment  de  l’accident,  et  ne  reprit 
ses  sens  qu’après  quelques  minutes.  On  voyait  au  côté  gauche  de  la 
face  une  plaie  verticale,  longue  de  12  à  15  centimètres,  dont  la 
partie  moyenne,  contuse  au  plus  haut  degré,  correspondait  au  re¬ 
bord  de  l’os  maxillaire,  au  niveau  de  la  deuxième  grosse  dent  mo¬ 
laire.  Je  fis,  à  travers  la  brèche  des  parties  molles,  l’extraction  de 
deux  petites  esquilles  et  de  quelques  morceaux  de  dents  brisées; 
puis  à  l’aide  du  pouce  fixé  sur  le  rebord  de  la  mâchoire  et  du  doigt 
indicateur  placé  en  opposition  sur  l’arcade  dentaire,  je  parvins  à 
mettre  aisément  en  rapport  les  fragments;  mais  du  moment  où  ils 
étaient  soustraits  à  l’action  harmonique  des  puissances  digitales, 
le  fragment  externe  se  portait  en  haut  et  en  dedans,  et  le  fragment 
interne  se  dirigeait  en  bas  et  en  dehors,  cédant  à  des  muscles  anta¬ 
gonistes. 

Vainement  a-t-on  recours,  dans  ces  circonstances,  aux  bandages 
et  aux  appareils  connus  jusqu’à  ce  jour.  Les  bandages  et  les  appa¬ 
reils  sont  d’une  application  difficile,  se  dérangeant  facilement,  ne 
sont  applicables  ni  sur  les  jeunes  enfants,  ni  sur  les  gens  indociles, 
cl  toujours  ils  sont  insuffisants.  En  effet,  les  fragments  ne  sont 
jamais  parfaitement  bien  affrontés,  et  le  vide  laissé  entre  eux 
n’est  comblé  que  par  des  dépôts,  d’où  il  résulte  un  cal  très-volu¬ 
mineux,  dont  la  saillie  à  l’extérieur  choque  l’œil  d’une  manière 
désagréable.  Assez  souvent  les  dents  voisines  de  la  fracture  cessent 
d’être  sur  le  même  niveau  et  la  mastication  est  rendue  difficile.  En¬ 
fin,  le  travail  laborieux  du  cal  laisse  dans  les  tissus  blancs  une  in- 
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duration  qui  se  dissipe  avec  peine  et  nuit  singulièrement  au  jeu  de 
l’arliculalion  fomporo-maxillaire. 

Ces  fâcheux  résultats  disparaissent  devant  le  traitement  qui  m’ap¬ 
partient,  traitement  quej’ai  déjà  mis  en  usage  en  Afrique  pour  remé¬ 
dier  à  des  coups  de  feu,  et  auquel  j’ai  eu  recours  dans  l’intérêt  du  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation ,  —  il  consiste  à  placer  autour 
des  fragments  un  lien  destiné  à  les  tenir  dans  un  rapport  immédiat. 

On  peut  se  servir,  pour  engager  le  lien  autour  de  la  fracture, 
d’une  aiguille  à  suture  ordinaire,  surtout  quand  il  y  a  plaie  aux 
parties  molles;  mais  mieux  vaut  recourir  à  l’aiguille  à  suture  que 
j’ai  modifiée;  sa  longueur  est  de  8  centimètres,  sa  partie  moyenne 
est  flexible,  pour  lui  douner  telle  courbure  qu’il  plaît  à  l’opérateur, 
et  elle  est  percée  de  deux  chas,  un  près  de  sa  pointe,  l’autre  à  sa 
base;  un  lien  ciré  et  formé  de  six  à  huit  fils  ordinaires  doit  être  en¬ 
gagé  au  préalable  dans  les  deux  chas,  et  l’aiguille  ainsi  armée  est 
saisie  par  la  main  droite  de  l’opérateur,  dont  la  main  gauche  main¬ 
tient  les  fragments  en  rapport  en  plaçant,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  le  pouce  sous  le  rebord  de  la  mâchoire  et  l’indicateur  sur 
l’arcade  dentaire. 

A  l’aide  de  ces  préliminaires  l’opérateur  dirige  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  sur  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  contourne  la  face  in¬ 
terne  de  cet  os  et  la  fait  ressortir  dans  la  ligne  qui  sépare  la  gencive 
du  collet  de  la  dent,  suffisamment  pour  que  le  fil  engagé  dans  le 
chas  situé  près  de  la  pointe  de  l’aiguille  puisse  en  être  extrait  dans 
la  bouche  ;  ce  premier  temps  opératoire  terminé,  l’aiguille  est  rame¬ 
née  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire  pour  être  extraite  en  totalité 
par  la  bouche  en  sortant  au  défaut  de  la  gencive.  L’opérateur  sai¬ 
sit  alors  les  deux  chefs  du  lien  et  fait  par  lui-même,  ou  par  le  se¬ 
cours  d’un  aide,  une  ligature  fortement  serrée  autour  des  fragments 
préalablement  mis  dans  un  rapport  intime  et  normal.  Ces  chefs  sont 
ensuite  divisés  et  laissés  au  dehors  de  la  bouche  pour  que  plus  tard 
ils  puissent  servir  de  conducteurs  au  bistouri  par  la  section  du  lien 
circulaire  quand  il  devra  être  retiré. 

Ici  se  termine  le  pansement,  quand  la  fracture  n’est  pas  compli¬ 
quée  de  division  des  parties  molles  ;  mais  quand  cette  complication 
existe,  comme  chez  notre  blessé,  je  réunis  la  plaie,  quel  que  soit 
son  degré  de  contusion,  à  l’aide  de  points  de  suture,  et  entre  ces 
points  je  place  des  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  afin  d’affron¬ 
ter  avec  une  exactitude  parfaite  les  lèvres  de  la  division  des  tissus  ; 
seulement,  dans  l’angle  le  plus  déclive,  je  laisse  un  petit  hiatus  pour 
l’écoulement  des  humidités  purulentes. 
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Tel  est  le  traitement  que  j'ai  employé  en  faveur  de  ce  chasseur, 
et  que  j’ai  complété  en  recouvrant  le  coté  de  la  face  correspondant 
à  la  blessure  de  linges  trempés  dans  l’eau  froide  et  fréquemment 
renouvelée.  Sous  l’empire  de  cette  médication ,  la  tuméfaction 
énorme  de  la  face  tomba  en  quelques  jours.  Quant  à  la  commotion 
qui  avait  eu  lieu  au  moment  de  la  chute,  elle  ne  fut  suivie  d’aucun 
accident  grave... 

Dès  le  deuxième  jour  de  la  blessure,  ce  militaire  put  prendre  des 
potages  et  faire  exécuter  à  sa  mâchoire  quelques  légers  mouvements 
sans  craindre  de  déplacer  les  fragments.  Cet  avantage  ressort  essen¬ 
tiellement  de  mon  traitement. 

Au  huitième  jour,  les  sutures  des  parties  molles  furent  retirées  ; 
la  réunion  était  linéaire  et  solide,  seulement  un  petit  pertuis  laissé 
à  l’angle  inférieur  de  la  cicatrice  donnait  passage  à  quelques  ma¬ 
tières  purulentes... 

Au  vingt-troisième  jour,  j’ai  retiré  la  ligature  qui  tenait  les  frag¬ 
ments  de  la  mâchoire  affrontés  ;  le  cal  était  solide,  ne  présentant 
de  saillie  ni  à  l’intérieur  ni  à  l’extérieur,  la  tuméfaction  de  la  face 
était  tombée  entièrement,  le  jeu  de  l’articulation  teraporo-maxillairc 
était  tout  à  fait  libre,  et,  à  part  une  cicatrice  linéaire  peu  visible 
placée  sur  la  région  cervico-faciale,  ce  chasseur  ne  présente  aucun 
indice  d’un  accident  dont  la  gravité  a  compromis  ses  jours. 

Fait  de  Robert.  —  Pour  ne  pas  donner  trop  d’extension  à  mon 
travail,  je  ne  fais  qu’indiquer  ce  fait,  qu’on  trouvera,  d’ailleurs, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  dans  le  tome  XLIIdu  Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  p.  22  et  suiv. 

Ces  faits  peuvent  se  rapprocher  de  celui  que  M.  le  docteur  Pres- 
tat  (de  Pontoise)  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  le  27  février 
d8Gl,  et  dont  voici  la  teneur  : 

a  Le  1"  août  1860,  G***,  cultivateur,  âgé  do  cinquante-quatre 
ans,  dormait  assis  sur  l’un  des  chevaux  do  sa  charrette  quand  il 
perdit  l’équilibre  et  tomba.  La  roue  de  sa  charrette,  chargée  de  fumier 
et  pesant  environ  2,000  kilogrammes,  lui  passa  sur  la  face  et  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

K  Lorsque  je  vis  G***,  le  2  août,  à  six  heures  du  soir,  je  constatai 
une  fracture  de  la  sixième  côte  gauche  et  une  énorme  contusion  du 
côté  gauche  du  thorax,  une  luxation  de  l'extrémité  externe  de  la  cla¬ 
vicule  et  une  fracture  de  la  voûte  acromiale. 

«  Une  double  fracture  du  maxillaire  inférieur  avait  divisé  cet  os 
en  trois  fragments,  un  médian  et  deux  latéraux.  La  réduction  s’o¬ 
pérait  facilement,  mais  i  1  était  impossible  de  maintenir  la  coaptation , 


les  deux  fragments  latéraux  étaient  entraînés  en  haut  par  la  con¬ 
traction  musculaire.  Le  fragment  antérieur,  au  contraire,  entraîné 
par  son  poids,  glissait  en  bas  et  en  arrière  au-dessous  dos  latéraux, 
la  fracture  du  côté  droit  était  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas,  celle  de  gauche  était  verticale. 

a  Une  circonstance  toute  particulière  ajoutait  encore  à  la  difficulté 
du  traitement,  la  bouche  est  dejiuis  longtemps  dépourvue  du  plus 
grand  nombre  des  dents.  La  mâchoire  supérieure  n’en  a  qu’une. 
A  l’inférieure  il  n’existe  plus  que  les  incisives,  les  canines,  les 
deux  premières  molaires  droites,  la  première  et  la  quatrième  mo¬ 
laire  gauche.  Sur  le  fragment  droit,  il  n’y  a  aucune  dent,  sur  le 
gauche,  la  quatrième  molaire  est  restée  solidement  enchâssée  dans 
son  alvéole,  bien  que  la  fracture  ait  eu  lieu  à  son  niveau. 

«  Le  premier  jour,  je  dus  me  contenter  d’un  simple  pansementl.. 
Le  3  août,  je  voulus  en  vain  maintenir  réduite  la  fracture,  mais 
malgré  ma  fronde,  appliquée  avec  le  plus  grand  soin,  le  fragment 
postérieur  glissa  de  nouveau  en  arrière  et  en  bas...  Le  4  et  le  b, 
réaction  fébrile  très-intense...  La  gi-avité  de  ce  cas  et  la  difficulté  de 
maintenir  la  coaptation  m’engagèrent  à  demander  conseil  à  M.  Morel- 
Lavallée,  qui  vint  voir  G*”’*  le  11  août. 

«  Le  gonflement  énorme  des  parties  molles  ne  lui  permit  pas 
de  placer  ce  jour-là  son  appareil  de  gutta-percha. ..  Enfin  le  19  août, 
bien  que  la  manœuvre  fût  très-difficile  au  milieu  de  ce  gonflement, 
M.  Morel  réussit  à  placer  son  appareil.  Ce  chirurgien,  avec  une 
très-petite  vrille,  perça,  non  sans  peine,  une  portion  du  fragment 
postérieur  droit  qui  faisait  saillie  hors  de  la  gencive  déchirée,  puis 
ayant  enlacé  un  fil  de  fer  réuni  autour  du  collet  des  deux  dernières 
dents  de  ce  côté,  il  passa  dans  le  trou  qu’il  venait  de  percer  l’un  des 
bouts  et  obtint,  en  le  tordant  avec  l’autre,  une  coaptation  exacte  de 
la  fracture  de  ce  côté. 

«  A  gauche,  il  entoura,  avec  un  autre  bout  de  fil  de  fer,  les 
deux  dents  canine  et  première  molaire,  et  la  quatrième  molaire, 
qui  était  sur  le  fragment  postérieur;  mais,  tant  à  cause  de  l’inter¬ 
valle  de  1  centimètre  situé  entre  les  dents  par  suite  de  l’absence  dos 
deux  molaires  que  de  la  contracture  du  muscle  temporal,  la  coap¬ 
tation  est  imparfaite,  et  les  deux  fragments  ne  se  touchent  que  par 
une  petite  surface. 

«  L’appareil  en  gutta-percha  fut  appliqué  assez  facilement...  la 
tendance  au  déplacement  obligea  M.  Morel-Lavallée  à  laisser,  con¬ 
tre  son  habitude,  les  fils  de  fer  sous  son  moule...  Du  20  au  25, 
abcès  dans  la  joue  droite  ;  érysipèle,  diarrhée,  subdélirium...  Le  29, 


l’appareil  en  guUa-perclia  se  soulève  à  gauche  et  la  fracture,  de  ce 
côté,  est  le  siège  d’une  grande  mobilité,  je  soupçonne  que  le  fil  do 
fer  a  glissé  sur  les  couronnes  usées  des  dents...  Le  28,  j’enlève  l’ap¬ 
pareil  et  je  constate,  en  effet,  que  le  fil  de  fer  a  glissé  sur  les  dents, 
la  fracture  droite  est  bien  maintenue,  je  me  résous  à  imiter  à  gau¬ 
che  ce  qu’avait  fait  à  droite  M.  Morel-Lavallée  :  je  perfore  avec  une 
petite  vrille  le  fragment  moyen  à  b  millimètres  de  son  bord  supé¬ 
rieur  et  à  l’endroit  où  manquaient  la  deuxième  et  la  troisième  mo¬ 
laire.  L’anse  du  fil  de  fer  est  passée  dans  le  trou,  puis  tordu  trois 
fois  et  fixée  autour  de  la  dent  molaire  du  fragment  postérieur,  je 
réussis  par  ce  moyen  à  affronter  les  deux  fragments  dans  la  moitié 
de  leur  hauteur,  et  sui-tout  à  diminuer  de  beaucoup  la  mobilité;  le 
moule  de  gutta-percha  fut  ensuite  placé. 

;  «  Le  soulagement  fut  très-marqué;  pour  la  première  fois  G***  put 
avaler  un  potage  épais. 

«  Le  ib  septembre,  je  trouve  l’aiguille  du  fragment  postérieur 
droit  détachée  et  j’enlève  le  fil  de  fer  devenu  inutile,  le  fil  de  fer 
gauche  avait  coupé  le  bord  supérieur  de  l’os  maxillaire.  Comme  une 
faible  adhérence  empêche  le  déplacement,  je  ne  cherche  pas  à  re¬ 
placer  le  fil  de  fer.  Troisième  application  do  l’appareil  en  gutta- 
percha. 

«  Le  12  octobre,  l’appareil  est  enlevé,  la  mobilité  des  fragments 
est  encore  manifeste,  mais  il  est  évident  que  des  adhérences  encore 
molles  réunissent  les  fragments...  en  portant  un  stylet  dans  les  fis¬ 
tules  du  menton  et  des  gencives^  on  rencontre  une  largo  surface 
nécrosée. 

«Le  46,  nouvelle  application  du  bandage  qui  est  enlevé  pour  net¬ 
toyer  la  bouche.  Du  49  au  20,  extraction  de  petites  esquilles.  Au 
commencement  de  décembre,  la  solidité  de  la  mâchoire  est  assez 
grande  pour  que,  sans  appareil,  le  fragment  du  milieu  suive  parfai¬ 
tement  le  mouvement  des  branches  verticales  de  l’os.  Dans  le  cou¬ 
rant  du  mois,  extraction  de  la  première  molaire  et  de  la  canine 
droite  devenues  branlantes,  et  enlèvement  de  l’unique  dent  de  la 
mâchoire  supérieure  qui  contond  la  fracture  de  droite. 

K  Le  24  janvier,  extraction  d’une  esquille. 

«  Le  34,  les  fistules  sont  complètement  fermées  ;  quelques  jours 
après,  on  constate  que  les  fractures  de  la  mâchoire  sont  consoli¬ 
dées  :  celle  de  droite,  d’une  manière  régulière;  celle  de  gauche, 
avec  une  différence  de  niveau  de  près  de  4  centimètre.  » 

Qu’on  me  pardonne  ces  longues  citations  que  je  viens  de  faire 
en  considération  de  leur  utilité  dans  la  question.  En  effet,  ne  sont- 


elles  pas  un  parallèle  plus  éloquent  que  tout  ce  que  j’aurais  pu  dire 
entre  la  suture  et  la  ligature  des  os  et  entre  l’immobilisation  di¬ 
recte  et  les  moyens  indirects  (t)?  Quoi  qu’il  en  soit,  continuons  main¬ 
tenant  notre  étude. 

Ges  trois  succès  si  complets,  deux  autres  que  j’ai  cités  dans  mon 
mémoire  à  l’Académie,  et  l’observation  que  je  rapporte  aujourd’hui, 
font,  sans  compter  ceux  auxquels  Baudens  fait  allusion  et  dont 
je  n’ai  pas  retrouvé  encore  l’indication  bibliographique,  six  pré¬ 
cédents  qui  enhardiront  sans  doute  dans  l’avenir  les  chirurgiens  à 
recourir  à  l’immobilisation  directe  dans  les  fractures  du  maxillaire 
inférieur  dès  qu’il  y  a  tendance  aux  déplacements,  d’autant  plus 
qu’on  sait  depuis  longtemps  parles  nombreux  modes  de  pansements, 
appareils,  bandages  proposés,  si  la  contention  de  ces  fractures  est 
le  plus  souvent  défectueuse  par  les  moyens  indirects  quand  il  y  a 
une  trop  grande  mobilité  de  fragments. 

L’immobilisation  directe  est  patronnée  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
par  des  autorités  chirurgicales  assez  puissantes  pour  qu’on  puisse 
se  retrancher  derrière  elles,  quand  comme  moi  on  travaille  à  sa 
vulgarisation.  Il  suffit  de  lire  ce  que  M.  Malgaigne  écrivait  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  en  J 840,  t.  XVHI,  p.  355  ;  ce  qu’il  a  dit 
dans  son  Traité  des  fractures,  t.  I,  p.  276  et  p.  398  et  399  ;  ce 
qu’a  écrit  Robert  dans  l’observation  que  nous  connaissons,  et  enfin 
ce  qu’a  fait  Morel-Lavallée,  pour  avoir  une  opinion  faite  sur  le 
degré  de  confiance  que  ces  chirurgiens  lui  ont  prêté;  d’ailleurs  il 
n’est  pas  inutile  peut-être  de  chercher  à  démontrer  à  mon  tour  que 
la  suture  et  la  ligature  des  fragments  sont  de  bons  moyens  :  qu’on 
me  permette  donc  d’entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Lorsque  Baudens  présenta  son  blessé  à  l’Académie  treize  jours 
après  l’opération,  on  constata  que  tout  allait  bien,  mais  néanmoins, 
dit  M.  Malgaigne,  «  la  nouveauté  de  la  chose  ellraya  les  imagina¬ 
tions,  et  le  procédé,  accueilli  avec  une  réserve  et  je  dirais  volon- 


(*)  Mon  ingénieux  confrère,  le  docteur  Fauvel,  a  songé  à  un  autre  procédé 
d'immobilisation  directe  qui  doit  être  rapproché  do  ceux-ci  :  une  gouttière  en 
plomb  étant  placée  sur  l’arcade  dentaire  du  maxillaire  fracturé  et  descendant 
aussi  bas  que  possible  en  avant  et  en  arrière,  M.  Fauvel  fait  avec  un  drille 
deux  ou  plusieurs  perforations  qui  intéressent  les  deux  lames  de  plomb  de  la 
gouttière  et  l’os  qu’elles  maintiennent  ;  des  fils  métalliques  ou  organiques  passés 
dans  ces  trous  immobilisent  parfaitement  les  fragments  et  rendent  la  coapta¬ 
tion  très-facile  et  très-solide.  Ce  procédé,  essajé  sur  le  cadavre,  a  paru  satis¬ 
faisant  aux  plus  exigeants,  mais  il  aura  besoin  de  la  sanction  do  l’expérience 
pour  être  mis  sur  la  même  ligne  que  ceux  dont  je  viens  de  rapporter  des  obser¬ 
vations. 
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tiers  avec  une  mdfiance  gdndrale,  suscita  de  nombreuses  objections 
qui  toutes  pouvaient  se  rdduire  à  celles-ci  :  1“  il  n’y  avait  nulle  né¬ 
cessité  de  soumettre  le  patient  à  une  opération  pénible;  2"  elle 
exposait  à  la  destruction  du  périoste  et  à  la  nécrose  de  l’os.  » 

Ces  objections  sont  déjà  tombées  devant  les  faits  de  l’observation 
de  Baudens.  En  effet,  la  ligature,  enlevée  le  vingt-troisième  jour, 
laissa  l’os  régulièrement  et  parfaitement  consolidé,  c’est-à-dire  la 
guérison  en  bonne  voie,  mais  si  on  me  les  opposait  encore,  je  crois 
qu’il  ne  me  serait  pas  difficile  d’y  répondre  môme  en  faisant  abs¬ 
traction  des  succès  déjà  enregistrés  avant  celui  que  j’apporte 
aujourd’hui,  et  qui,  reconnaissons-le  en  passant,  sont  bien  certai¬ 
nement  les  meilleurs  certificats  qu’on  puisse  invoquer  pour  la  mé¬ 
thode,  car  rien  n’est  concluant  comme  une  série  de  faits,  qu’elle 
soit  ou  non  en  harmonie  avec  la  théorie  admise  jusque-là. 

Me  dira-t-on  qu’il  était  inutile  de  recourir  à  une  opération  aussi 
pénible,  aussi  compliquée,  aussi  difficile  à  pratiquer  ;  à  cela  je  ré¬ 
pondrai  :  La  mobilité  extrême  des  fragments  provoquait  une  dé¬ 
formation  si  considérable  qu’il  était  impossible  de  laisser  ainsi  les 
esquilles  en  liberté.  Il  y  avait  à  craindre  entre  mille  accidents  la  né¬ 
crose  des  morceaux  d’os,  si  on  les  laissait  séparés  ainsi  ;  il  se  serait 
au  moins  produit  un  cal  difforme  compromettant  la  mastica¬ 
tion,  etc.,  etc.  Il  fallait  donc  trouver  un  moyen  de  réduire.  Or,  si 
je  n’avais  eu  recours  à  la  ligature,  quel  moyen  aurions-nous  dû 
employer? 

Est-ce  aux  appareils  de  Rutenick ,  Bush ,  Houzelot ,  Kluge, 
Jousset,  Lonsdale,  Nicole,  etc.,  etc.  ?  D’abord,  l’hospice  du  Havre 
ne  les  possède  pas  dans  son  arsenal,  et  il  eût  fallu  les  faire  fabriquer 
par  des  ouvriers  mécaniciens  d’une  des  grandes  usines  du  pays, 
inhabiles  probablement  à  ce  travail  nouveau  pour  eux,  ou  bien  en¬ 
core  il  fallait  faire  venir  ces  instruments  de  Paris,  ce  qui  eût  pris 
deux  ou  trois  jours  de  temps. 

D’ailleurs,  lequel  aurions-nous  choisi?  je  ne  connais,  pour  ma 
part,  que  de  nom  les  appareils  de  Rutenick,  Lonsdale,  Kluge; 
celui  de  Jousset  est  une  modification  peu  heureuse  de  l’appareil  du 
Houzelot,  c’est  donc  à  ce  dernier  que  nous  aurions  pu  recourir, 
mais  cet  appareil  est  loin  de  donner  de  si  bons  résultats  :  applica¬ 
tion  difficile,  pression  très-rarement  supportable,  possibilité  devoir 
des  abcès,  des  escarres  naître  de  la  pression;  voilà,  certes,  des  con¬ 
ditions  qui  me  semblent  de  nature  à  faire  rejeter  l’idée  d’employer 
cet  appareil. 

11  y  en  a  d’autres  et  de  nombreux,  ajoutera-t-on  ;  je  le  Sais,  et. 
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soit  dit  incidemment,  ce  luxe  d’appareils  est  bien  fait,  ici  comme 
ailleurs,  pour  montrer  plutôt  la  pénurie  de  la  science  que  sa  ri¬ 
chesse.  Quoi  qu’il  en  soit,  eussions-nous  eu  recours  à  la  gouttière 
en  gutta-percha  de  Morel-Lavallée,  cet  appareil  n’eût  donné  ici  que 
des  résultats  très-incomplets,  il  n’aurait  absolument  pas  fixé  le 
fragment  D,  n’aurait  eu  qu’une  action  illusoire  sur  le  fragment  F, 
et  n’eût  tenu  que  très-imparfaitement  les  autres  en  position.  L’ap¬ 
pareil  de  Morel -Lavallée  était  donc  inapplicable. 

Fallait-il  recourir  à  la  fronde  inventée  par  Sorranus,  déjà  pré¬ 
conisée  par  Arnauld,  J.-L.  Petit,  modifiée  par  plusieurs  opérateurs, 
et  enfin  rééditée  par  M.  Bouisson,  avec  des  perfectionnements  tels, 
qu’on  peut  considérer  l’appareil  du  professeur  de  Montpellier 
comme  un  type  particulier  et  distinct?  Non,  car,  sans  compter  l’in¬ 
convénient  de  tenir  la  bouche  close  pendant  tout  le  temps  de  son 
application,  il  faut  reconnaître  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
elle  n’aurait  fait  que  pousser  à  la  déformation  en  faisant  saillir  da¬ 
vantage  la  pointe  aiguë  du  fragment  E. 

Enfin,  pouvions-nous  chercher  à  pratiquer  la  ligature  des  dents 
par  le  procédé  dit  d’Hippocrate  avec  les  modifications  de  Celse, 
Bertrandi,  Guillaume  de  Salicet,  Lemaire,  etc.  ?  Non,  pas  davan¬ 
tage;  sans  parler  des  reproches  mérités  que  nous  venons  de  lui  voir 
faire  par  Robert,  sans  rappeler  l’opération  si  laborieuse  de  Dupuy- 
tren,  nous  dirons  que  le  mauvais  état  antérieur  de  la  bouche  de 
Mary  nous  en  empêchait  d’abord.  D’autre  part,  cette  opération  est 
bien  plus  facile  à  décrire  qu’à  pratiquer,  j’en  appelle  à  tous  les  chi¬ 
rurgiens  qui  l’ont  essayée,  et  d’ailleurs  elle  est  loin  d’être  absolu¬ 
ment  inoffensive.  Sans  aller  chercher  bien  loin  les  cas  où  elle  a 
provoqué  des  accidents,  il  ne  me  serait  pas  difficile  de  lui  trouver 
des  témoins  à  charge.  M.  le  professeur  Gosselin,  entre  autres,  m’a 
cité  le  fait  d’un  cocher  de  sa  maison  chez  lequel  cette  ligature  a  été 
le  point  de  départ  d’accidents  qui  ont  abouti  à  l’infection  purulente 
et  à  la  mort. 

On  le  voit  donc,  la  ligature  des  fragments  était  déjà  un  procédé 
de  nécessité,  et  à  ce  titre  au  moins  se  justifiait;  voyons  si  elle  est 
réellement  passible  des  autres  reproches  :  elle  expose  à  la  destruc¬ 
tion  du  périoste  et  à  la  nécrose  de  l’os,  a-t-on  dit.  Voilà  bien,  il  me 
semble,  une  objection  théorique  par  excellence.  En  effet,  si  le  pé¬ 
rioste  est  lésé  ou  menacé,  c’est  bien  plus  par  la  fracture  elle-même, 
par  la  suppuration  qui  baigne  toutes  les  faces  d’une  esquille  quand 
on  la  laisse  flottan'e,  que  par  la  présence  d’un  fil  autour  de 
l’os.  La  mobilité  de  l’esquille  n’est-elle  pas  une  cause  plus  active 


de  ndcrose  que  la  pression  du  fil  sur  un  point  restreint  de -sa  pé-< 
riphérie  ? 

On  laisse  un  corps  étranger  dans  le  foyer  de  la  fracture,  olijcc- 
tera-t-on  peut-être.  Mais  peut-on  m’argumenter  longtemps  là- 
dessus,  quand  on  sait  que  le  corps  étranger  tient  sans  violence  les 
esquilles  en  rapport  et  leur  permet  d’adhérer  le  plus  tôt  possible?  Je 
ne  crois  pas  qu’on  puisse  établir  le  moindre  rapprochement  entre 
la  présence  de  ce  fil  métallique  ou  organique  autour  de  l’os  et  ces 
corps  étrangers,  balle,  pierre,  etc.,  et  que  l’accident  a  violemment  in¬ 
crustés  dans  le  foyer  de  la  fracture  en  leur  faisant  contondre  profon¬ 
dément  les  parties  touchées. 

D’ailleurs,  le  résultat  n’est-il  pas,  comme  je  le  disais  tantôt,  le  fait 
le  plus  concluant  que  l’on  puisse  ojiposer  aux  objections  ?  Or,  voilà 
au  moins  six  observations  favorables,  et  sans  vouloir  établir  un  pa¬ 
rallèle,  une  comparaison  quelconque,  même  en  admettant  sans 
discussion  que  pour  six  succès  il  faut  compter  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d’échecs,  on  m’accordera  qu’une  opération, 
quoique  chanceuse  qu’elle  soit,  mérite  bien  d’être  conservée  quand 
on  a  six  cas  authentiques  de  sa  réussite. 

J’espère  avoir  démontré  que  la  ligature  osseuse  était  le  moyen 
rationnel  à  tenter  dans  le  cas  dont  je  rapporte  l’histoire,  et  je  rap¬ 
pelle  que  le  succès  a  couronné  d’ailleurs  l’entreprise. 

Dire  que  l’immobilisation  directe  des  fragments  ne  restera  pas 
dans  les  fractures  du  maxillaire  inférieur  un  moyen  exceptionnel 
limité  aux  cas  où  il  y  a  tendance  marquée  aux  déplacements,  serait 
s’écarter  d’une  saine  chirurgie;  mais  dans  le  cas  où  il  y  a  déchirure 
des  parties  molles,  lorsqu’en  même  temps  on  peut  craindre  un  cal 
difforme  parle  fait  de  la  trop  grande  mobilité  des  esquilles,  la  liga¬ 
ture  ou  la  suture  me  semblent  indiquées,  et  il  semble  aussi  qu’elles 
ont  donné  déjà  d’assez  nombreux  succès  pour  quo  les  chirurgiens 
soient  autorisés  à  y  recourir  désormais  avec  la  confiance  relative 
qu’ils  ont  pour  tous  les  moyens  de  traitement  des  fractures  com¬ 
pliquées. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Exniiicn  cliimli|uc  de  l>ii»periilo  odorante. 

Les  Chinois  n’emploient  pas  seulement  le  thé  comme  boisson, 
ils  ont  encore  une  infinité  d’autres  plantes  qui  entrent  dans  l’ali- 
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mentalion  ou  qui  servent  comme  médicament.  L’hépatique  des 
bois  est,  en  Chine,  une  vraie  panacée. 

L^hépalique  des  bois,  asperula  odorala,  est  une  plante  herbacée 
de  la  famille  des  Rubiacées  ;  Pline,  Pallas,  Gœrtner  assurent  quelle 
était  très -recherchée  des  Romains;  en  Grèce,  les  femmes  la  fai¬ 
saient  entrer  dans  leurs  parfums  ;  en  France,  au  moyen  âge,  elle 
fut  prescrite  comme  sudorifique. 

L’odeur  de  l’aspérule  est  pénétrante  et  suave;  elle  est  analogue  à 
celle  de  la  fève  deTonka  ;  cette  odeur  est  moins  forte  dans  la  plante 
fraîche  que  desséchée. 

R  nous  a  semblé  intéressant  de  savoir  si  Faspérule  récoltée  en 
Chine  a  la  même  composition  chimique  que  sa  congénère  de 
France  :  nous  avons  reconnu  qu’elles  sont  identiques. 

L’analyse  de  cette  plante  a  été  facile,  nous  nous  sommes  inspiré 
des  travaux  de  MM.  Vogcl,  Guibourt,  Derheins,  Boutron,  Boul- 
lay.  Chevallier  et  Tuboeuf  sur  la  fève  de  Tonka,  et  de  ceux  de  M.  Guil- 
lemette  sur  la  fleur  du  mélilot  officinal.  Il  résulte  de  nos  essais, 
que  l’hépatique  des  bois  doit  son  odeur  au  même  principe  cristallin 
qu’on  a  isolé  de  la  fève  de  Tonka  et  du  mélilot  officinal,  principe  que 
M.  Guibourt  a  nommé  coumarine,  appelé  depuis,  par  MM.  Boullay 
et  Boutron-Chalard,  coumarin.  Stanislas  Martin. 


Foriniilcei  contre  le  choléra. 

La  potion  stimulante  éthérée  est  employée  avec  succès  contre  la 
diarrhée  prémonitoire  et  contre  le  début  du  choléra.  La  voici,  d’après 
le  Formulaire  des  hôpitaux  militaires  : 

Potion  antidiarrhéique. 


llydrolé  de  menthe .  60  grammes. 

Sirop  simple .  50  grammes. 

Elher  sulfurique  à  60  degrés .  1  gramme . 

Laudanum  de  Sydenham .  60  centigrammes. 

Une  cuilierce  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure. 

M.  Dannecy,  pharmacien  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  un  de  nos 
collaborateurs,  donne  la  formule  suivante  modifiée  par  M.  Rollet  : 
Hydrolat  de  laitue .  60  grammes. 

—  de  menthe .  50  grammes. 

—  de  mélisse .  50  grammes. 

—  de  Oeurs  d’oraiiger .  15  grammes. 

—  de  laurier-cerise .  8  grammes. 

Sirop  d’éther .  15  grammes. 

—  de  morphine .  50  grammes. 

À  prendre  par  cuillerée  à  bouche. 
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Si  l’on  juge  utile  de  donner  la  potion  non  sucrée,  on  remplace  le 
sirop  de  morphine  par  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine, 
et  le  sirop  d’éther  par  2  grammes  d’éther  sulfurique  alcoolisé. 


Gouttes  russes  anticholériques. 


Vin  d’opium  safrané  (laudanum  de  Sydenham).  4  grammes. 

Vin  d’ipécaouanha .  8  grammes. 

Essence  de  menthe .  15  grammes. 

Teinture  éthérée  de  valériane .  15  grammes. 


A  prendre  quinœ  ou  vingt  gouttes  dans  une  tasse  de  tisane  de  tilleul  ou  de  ca¬ 
momille,  quatre  à  cinq  fois  par  jour. 

Autre  formule. 


Teinture  de  valériane .  8  grammes. 

—  de  noix  vomique .  4  grammes. 

Liqueur  anodine .  8  grammes. 

Teinture  d'arnica . . . 4  grammes. 

Essence  de  menthe . 2  grammes. 

Teinture  d’opium . C  grammes. 


A  prendre  quinze  gouttes  ;  trente  un  quart  d’heure  après,  quarante-cinq  un  quart 
d’heure  après. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Trniiement  du  elioléru. 

Lorsque,  en  1853,  nous  nous  vîmes  menacés  par  une  nouvelle 
épidémie  de  choléra,  je  me  hâtai  de  publier  dans  le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  Thérapeutique  (t.  XLV,  p.  313  et  481)  le  traitement 
que  j’avais  appliqué  avec  succès  pendant  l’épidémie  de  1849  j  je 
crois  encore  être  utile  en  venant  aujourd’hui  rappeler  aux  lecteurs 
du  Bulletin  que  cette  maladie,  ou  plutôt  ce  fléau,  n’est  pas  inat¬ 
taquable  par  les  armes  rationnelles  que  nous  fournit  la  science. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  passer  en  revue  et  encore  moins  de  dis¬ 
cuter  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  l’étiologie  de  cette 
maladie,  mais  je  crois  que  nous  pouvons  tous  admettre  qu’il  faut 
à  sa  production  deux  conditions  essentielles  :  l’existence  d’une  in¬ 
fluence  infectieuse  et  un  organisme  dispos  à  la  réceptivité. 

Cette  influence  infectieuse,  nous  est-elle  apportée  des  pays  loin¬ 
tains  par  les  rapports  des  hommes  entre  eux,  ou  par  des  coui  anls 
atmosphériques  ;  ou  bien  est-elle  le  résultat  d’une  synthèse  ter¬ 
restre  et  atmosphérique  ?  autant  de  questions  difficiles  à  résoudre  : 
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problème  qu’il  faudra  longtemps  encore  remettre  à  l’étude,  avant 
d’en  obtenir  une  solution  acceptable  par  tous  ;  mais,  quoi  qu’il  en 
soit,  miasme  apporté  des  pays  lointains  ou  constitution  médicale, 
il  n’en  résulte  pas  moins  ce  fait  excessivement  grave,  que  l’affec¬ 
tion  se  développe  en  son  lieu  d’apparition,  et  qu’elle  se  propage 
ensuite  de  proche  en  proche  dans  les  agglomérations  humaines, 
puis  s’éteint  par  une  sorte  d’épuisement. 

Les  conditions  de  réceptivité  sont  particulières  à  l’organisme 
humain,  et  nous  sommes  d’accord  que  toutes  les  causes  affaiblis¬ 
santes,  permanentes  ou  temporaires,  telles  que  l’état  de  maladie 
antérieure,  que  l’usure  de  la  constitution  par  la  misère  ou  par 
l’abus  des  plaisirs  que  donne  l’opulence,  sont  des  prédispositions 
à  l’infection.  Ces  données,  non  contestables,  admises,  les  mesures 
préventives  deviennent  une  première  obligation  tant  pour  l’individu 
que  pour  l’administration  municipale  des  lieux  infectés,  et  n’oublions 
pas  que  le  concours  de  tous  est  non-seulement  un  moyen  de  salut 
pour  l’individu,  mais  encore  qu’il  est  indispensable  à  l’autorité 
pour  rendre  efficaces  les  mesures  concertées,  et  que  cette  entente 
serait  toujours  supérieure  à  ce  que  pourrait  ordonner  et  faire  le 
Conseil  de  salubrité.  Les  médecins  doivent  donc,  chacun  dans  les 
strictes  limites  de  leur  clientèle,  faire  conndtre  les  moyens  d’amé¬ 
liorer  l’état  de  salubrité  des  habitations,  et  les  premiers  soins  à 
donner  à  ceux  qui  seraient  frappés.  Dans  ce  but,  j’ai  adressé  à  mes 
clients  l’instruction  suivante  : 

Conseils  à  propos  du  choléra.  —  Les  phénomènes  prodromiques 
de  l’invasion  possible  d’une  épidémie  imposent  à  l’individu,  aussi 
bien  qu’à  la  société,  l’obligation  de  certaines  mesures  préventives, 
qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Celui  qui  habite  une  maison,  doit  veiller  à  ce  que  nul  dépôt  d’im¬ 
mondices  ne  séjourne  dans  les  caves,  ni  dans  les  cours,  que  les 
fosses  soient  vidées  et  les  cabinets  d’aisances  tenus  avec  une  grande 
propreté,  que  les  éviers,  les  plombs,  les  gargouilles,  etc.,  soient 
fermés,  que  chaque  jour  on  y  fasse  passer  des  eaux  courantes,  qu’on 
les  désinfecte,  soit  à  l’aide  du  chlorure  de  chaux,  d’une  solution  de 
permanganate  de  potasse  ou  d’une  solution  d’acide  phénique. 

Les  fontaines  seront  soigneusement  nettoyées,  et  la  cheminée  du 
filtrage  échaudée  par  un  courant  d’eau  bouillante. 

Les  cours,  les  escaliers,  les  chambres,  qui  ne  sont  pas  peints  à 
l’huile  ou  couverts  de  papier  seront  badigeonnés  à  l’eau  de  chaux. 

Celui  qui  habite  un  appartement,  emploiera  les  mûmes  moyens 
pour  purifier  les  éviers,  les  plombs,  etc.,  il  veillera  à  ce  que  les  dé- 
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Iritus  (les  plantes  potagères  soient  enfermés  dans  une  caisse  fermée 
et  que  chaque  jour  ils  soient  portés  à  l’endroit  désigné  par  l’usage. 

II  fera  fréquemment  nettoyer  les  glaces  et  les  vitres  des  fenêtres, 
celles-ci  seront  ouvertes  chaque  jour  et  des  courants  d’air  largement 
établis. 

Il  lera  faire  du  feu  comme  moyen  de  ventilation  et  de  purifi¬ 
cation. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  d’une  grande  pro¬ 
preté,  de  porter  des  vêtements  chauds  en  rapport  avec  la  saison,  et 
d’être  ceint  d’une  ceinture  de  flanelle. 

J’insiste  pour  que  la  nourriture  reste  ce  qu’elle  est  pour  chacun, 
cependant  on  évitera  de  faire  abus  des  fruits,  des  crudités,  des  gla¬ 
ces,  des  liqueurs  ;  les  bons  vins  sont  utiles,  mais  l’abus  en  serait 
désastreux. 

Il  faut  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  afiaiblir,  les  excès  en  tout 
genre  sont  nuisibles,  les  privations  comme  les  indigestions;  les  fa¬ 
tigues  excessives,  les  refroidissements,  sont  autant  de  causes  pré¬ 
disposantes. 

Je  recommande  comme  prophylaxie,  à  part  les  règles  d’hygiène 
générale,  l’usage  journalier  de  l’infusion  de  camomille  et  de  can¬ 
nelle.  Dans  le  cas  où  l’on  éprouverait  un  peu  d’émotion  intestinale, 
on  ajouteraità  l’infusion  de  cinq  à  dix  gouttes  rouges  (Ann.  thér.  de 
Bouchardat,  1860,  p.  10)  (‘). 

A  l’apogée  de  l’épidémie,  je  recommande  l’usage,  à  la  dose  d’une 
à  deux  cuillerées  à  café  par  jour,  de  la  potion  suivante  :  quinquina 
calisaya,  15  grammes  ;  faites  un  décocté  de  200  grammes;  ajoutez 
acide  sulfurique  dilué  et  teinture  de  musc,  de  chaque  1  gramme 
(Bull.  gén.  de  Thérap.,  1853,  t.  XLV,  p.  313  et  481). 

Dans  le  cas  de  malaises,  tels  que  vertiges,  douleurs  musculaires, 
tendance  syncopale,  faiblesse  générale,  il  sera  convenable  de  con¬ 
sulter  son  médecin. 

Les  selles  répétées  exigent  le  lit,  l’infusion  chaude  do  camomille 
additionnée  de  dix  gouttes  rouges  et  la  visite  du  médecin. 

Les  selles  accompagnées  de  vomissements,  de  refroidissement, 
de  faiblesse  de  la  voix,  imposent  le  lit  dans  une  couverture  de  laine  ; 
appliquer  un  sinapisme  au  creux  de  l’estomac,  prendre  de  l’infu¬ 
sion  chaude  de  camomille  en  y  ajoutant  par  tasse  une  cuillerée  à 

(>)  Composition  des  gouttes  rouges  :  camomille,  GO  grammes  ;  opium,  à  tO 
pour  100,  8  grammes;  safran,  2  grammes;  girofle,!  gramme;  cannelle, 
1  gramme;  alcool, 300  grammes.  Faites  macérer  pendant  huit  jours  dans  l’al¬ 
cool  les  substances  convenablement  divisées,  exprimez  fortement  et  filtrez. 
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cafü  de  bon  rhum  ;  les  crampes  demandent  des  frictions  sur  les  en¬ 
droits  douloureux. 

Et,  sans  tarder,  d’envoyer  chcicher  son  médecin,  seul  juge  des 
indications  à  remplir. 

Là  s’arrête  l’instruction  à  donnera  des  étrangers  à  l’art  de  guérir, 
et  là  aussi  commence  le  rôle  du  médecin,  seul  juge  compétent, 
comme  je  l’ai  dit,  des  indications  à  remplir. 

Avant  de  passer  sommairement  en  revue  les  diverses  manifesta¬ 
tions  do  la  maladie,  quelques  mots  encore  non  sur  la  manière  d’en¬ 
visager  son  étiologie,  mais  sur  la  conduite  de  l’organisme  en  pré¬ 
sence  de  cet  ennemi  malin  qui  tend  à  sa  destruction. 

Le  choléra,  disais-je  en  1853  [Bulletin  de  Thérapeutique),  est 
une  affection  à  électivité  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  ;  le 
choléra  est  une  affection  hyposthénisante  ;  le  choléra  est  une  affec¬ 
tion  spécifique.  Le  choléra  généralisé  dans  une  localité,  on  peut 
affirmer  que  tous  les  habitants  de  cette  localité  en  subissent  du  plus 
au  moins  l’influence;  que  si  cette  influence  est  lente,  l’organisme 
ne  fait  que  s’émouvoir,  et  que,  réagissant  suivant  ses  forces  et  ses 
aptitudes,  il  tend  à  provoquer  des  crises  éliminatrices  ;  mais,  dans 
cette  lutte,  ses  forces  s’épuisent,  et  l’influence  morbide  finirait  par 
prévaloir,  si  l’art  n’intervenait  à  temps  pour  amoindrir  les  effets 
de  l’infection  et  pour  augmenter  les  forces  de  l’organisme. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  instruction  à  nos  clients,  quelles 
étaient  les  précautions  hygiéniques  à  prendre,  quels  étaient  les  pre¬ 
miers  moyens  à  employer  en  cas  de  crise  intestinale;  nous  allons 
maintenant  parcourir  rapidement  les  ressources  que  nous  offre  la 
thérapeutique  pour  répondre  aux  diverses  manifestations  mor¬ 
bides . 

Sans  admettre  que  le  choléra  soit  toujours  précédé  de  la  diarrhée 
prémonitoire,  nous  devons  cependant  reconnaître  que,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  choléra  est  annoncé  par  des  dérangements  intesti¬ 
naux.  Il  semble  que  l’appareil  digestif  est  l’émonctoirc  essayé  par 
l’organisme  pour  se  débarrasser  d’une  substance  étrangère,  ou  bien 
que  ce  soit  le  lieu  d’élection  de  toute  l’activité  morbide. 

Les  mouvements  intestinaux  sans  diarrhée  îivec  la  langue  pro¬ 
pre,  le  pouls  normal,  ne  demandent  que  l’infusion  de  camomille 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  ou  mieux,  de  mes 
gouttes  rouges. 

Quelquefois,  les  mouvements  intestinaux  sans  selles  sont  accom¬ 
pagnés  de  douleurs  épigastriques,  de  crampes  d’estomac  ;  alors  je 
prescris  :  eau  distillée  de  mélisse,  de  cannelle,  de  chaque  50  gram- 
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mes;  éther  sulfurique  alcool.,  50  centigrammes  ;  sirop  fl’opium, 
20  grammes;  à  prendre  par  cuillerée  à  café  de  demi-heure  en  demi- 
heure  jusqu’à  cessation  de  la  souffrance,  puis  d’heure  en  heure. 

La  cholérine,  dans  laquelle  on  ne  veut  souvent  voir  qu’une  diar¬ 
rhée,  se  présente  accompagnée  de  divers  symptômes  ;  quelquefois  la 
langue  reste  nette,  mais  le  malade  se  plaint  de  douleurs  épigastri¬ 
ques  et  d’un  léger  sentiment  de  froid  vers  les  extrémités.  Nous  exi¬ 
geons  le  lit,  et  nous  prescrivons  un  sinapisme  au  creux  de  l’esto¬ 
mac,  et  la  potion  suivante  à  prendre  par  cuillerée  à  café  d’heure  en 
heure  :  eau  distillée  de  mélisse,  de  cannelle,  de  chaque  50  gram¬ 
mes  ;  teinture  thébaïque,  1  gramme.  Si  à  ces  symptômes  se  joignent 
des  envies  de  vomir,  des  fragments  de  glace  dans  la  bouche. 

La  cholérine  peut  sé  présenter  avec  la  langue  plate,  sale,  et,  sans 
le  génie  épidémique  dominant,  on  ne  verrait  là  qu’un  état  sahurral. 
En  cette  occurrence,  je  prescris  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l’ipé- 
cacuanha,  par  prise  de  20  centigrammes  de  l’un  pour  2  centigram¬ 
mes  de  l’autre,  administrée  d’heure  en  heure,  et  l’infusion  de  ca¬ 
momille  et  de  cannelle.  Dès  que  les  selles  se  modifient,  j’éloigne 
progressivement  les  doses  du  médicament. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  choléra  peut  se  déclarer  chez 
des  individus  pléthoriques,  à  la  facè  vultuouse,  au  pouls  plein  :  je 
n’hésite  pas  alors  à  faire  appliquer  à  l’anus  un  petit  nombre  de  sang- 

Les  phénomènes  intestinaux  calmés,  les  convalescents  se  confor¬ 
ment  aux  règles  hygiéniques  prescrites  :  si  le  sujet  a  peu  perdu  de 
sa  résistance  vitale,  les  infusions  de  camomille  et  de  cannelle  suftir 
sent;  si,  au  contraire,  l’hyposlliénisation  est  grande,  je  mets  les 
convalescents  aux  préparations  de  quinquina. 

Le  choléra  confirmé,  comme  la  cholérine,  se  présente  sous  plu¬ 
sieurs  formes  : 

O  Forme  phlegmorrhagique  :  je  fais  envelopper  le  malade  dans 
une  couverture  de  laine  ;  on  l’entoure  de  corps  chauds,  cl  je  prescris 
des  sinapismes  sur  les  parties  atteintes  de  crampes,  un  vésicatoire 
à  la  région  épigastrique  ;  ipécacuanha  à  la  dose  de  2  à  4  grammes, 
jusqu’à  cessation  des  vomissements.  Lavement  de  séné  et  d’aloès, 
jusqu’à  rétablissement  des  selles  non  spécifiques  ;  potion  ammonia¬ 
cale  :  élever  la  dose  de  l’acétate  d’ammoniaque  jusqu’à  dOO  gram¬ 
mes,  dans  les  quarante-huit  heures,  infusé  de  camomille  et  glace 
dans  la  bouche.  Si  le  hoquet  persiste,  soulever  l’épiderme  du  vési¬ 
catoire  et  appliquer  de  la  morphine. 

«  Quand  la  réaction  se  produit,  donner  le  décocté  de  quinquina. 
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Quelquefois,  j’ai  vu  survenir,  au  début  de  la  réaction,  un  peu  d’é¬ 
pistaxis  ;  les  paupières  tombaient,  et  le  malade  semblait  en  somno¬ 
lence.  Dans  ce  cas,  j’ai  fait  appliquer  quelques  sangsues  derrière  les 
oreilles  (quatre)  :  la  réaction  devient  alors  franche.  Quelques  cuil¬ 
lerées  d’eau  rougie,  d’eau  et  de  sirop  de  groseille  et  un  peu  de  bouil¬ 
lon,  suffisent  au  convalescent. 

«  J’ai  retrouvé  quelquefois  la  forme  congestive  que  j’ai  observée 
dans  les  deux  premiers  degrés  de  la  maladie.  La  réaction  est  alors 
violente,  impétueuse,  et  quoique  le  sujet  accuse  encore  un  peu  de 
froid  vers  les  extrémités  inférieures,  il  faut  se  Iifiter  de  débarrasser 
le  ce*veau  par  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  (douze 
il  vingt),  et  donner  des  lavements  do  séné  et  d’aloès. 

«  Dans  la  forme  syncopale  du  troisième  degré,  je  fais  environner 
le  malade  de  corps  chauds,  et  j’administre  le  sulfate  de  quinine, 
comme  si  j’avais  afl'airc  îi  nno  fièvre  interinittentc  pernicieuse.  Pen¬ 
dant  la  convalescence,  je  donne  le  décodé  de  cjuinquina.  » 

Voilà  ce  que  j’écrivais,  en  18o3,  sur  le  traitement  du  choléra. 

L’épidémie  continua  jusqu’en  1854.,  et,  pendant  une  période  de 
huit  à  neuf  mois,  je  vis  un  grand  nombre  de  cholérines  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  choléras  confirmés,  et  dans  l’un  et  l’autre  cas  je  n’ai 
eu  qu’à  me  louer  des  règles  do  traitement  que  je  m’étais  posées. 

J’ajouterai  maintenant  quelques  réflexions  à  ce  que  je  viens  de 
dire. 

Les  moyens  que  je  préconise  comme  prophylaxie,  puis  comme 
traitement,  ne  ressemblent  on  rien  à  ce  que  le  public  appelle  un  spé¬ 
cifique,  c'e.st-h-dire  Un  agent  thérapeutique  qui,  sc  prenant  corps 
à  corps  avec  l’agent  morbide,  l’annihile,  le  détruit,  et  laisse  après 
le  combat  l’organisme  sain  et  sauf. 

Un  tel  spécifique  existe-t-il  et  peut-il  exister?  Généralisant  la 
question,  demandons-nous  d’abord  s’il  en  existe  pour  aucune  mala¬ 
die.  Un  seul  exemple,  et  le  plus  considérable,  nous  servira  de  ré¬ 
ponse. 

La  vaccine  est-elle,  dans  le  sens  que  nous  venons  de  donner  au 
mot  spécifique,  l’agent  thérapeutique  de  la  variole?  Assurément 
non.  Ne  voyons-nous  pas,  chez  le  varioleux  que  l’on  vaccine,  la  va¬ 
riole  et  la  vaccine  effectuer  concurremment  leur  évolution  sans  se 
gêner  en  aucune  façon  ?  Donc  la  vaccine  n’est  pas  l’agent  thérapeu¬ 
tique  à  opposer  à  l’agent  variolique.  Comment  donc  agit  la  vaccine, 
en  tant  que  le  sujet  n’est  pas  encore  varioleux,  pour  le  préserver  de 
la  variole?  Parquet  mécanisme  vital  le  met-elle  à  l’abri,  pour  un 
certain  temps,  de  la  manifestation  morbide  ?  C’est  là  une  question 
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d’un  autre  ordre  que  je  ne  puis  traiter  en  ce  moment,  et  si  j’ai 
choisi  cet  exemple,  c’est  uniquement  pour  poser  cette  proposition, 
que  nous  ne  possédons  pas  de  spécifique  contre  les  maladies  décla¬ 
rées,  du  moins  en  laissant  au  mot  spécifique  l’acception  que  géné¬ 
ralement  le  public  lui  donne. 

Je  n’ai  donc  pas  cherché  un  spécifique  du  choléra,  mais  j’ai  étu¬ 
dié  le  choléra  dans  ses  manifestations  diverses,  depuis  la  simple 
influenza  jusqu’au  choléra  confirmé  ou  algide,  et  je  me  suis  con¬ 
vaincu  de  cette  grande  vérité,  que  c’est  uniquement  dans  les  armes 
de  résistance  que  nous  fournirons  à  l’organisme,  que  nous  devons 
trouver  nos  moyens  de  salut.  i, 

Le  choléra  nous  attaque  à  la  manière  des  affections  miasmati¬ 
ques,  opposons-lui,  même  avant  ses  manifestations,  les  lois  géné¬ 
rales  de  l’hygiène  et  les  toniques  par  excellence  :  un  bon  régime 
alimentaire,  la  camomille  et  le  quinquina. 

La  première  manifestation  sensible,  et  sans  contredit  la  plus 
commune,  est  celle  qui  se  traduit  par  de  l’émotion  intestinale,  par 
les  troubles  de  l’appareil  digestif;  soignons-la,  en  remplissant  les 
indications  que  présente  chaque  individu  :  débarrassons  le  phléto- 
rique  sans  l’affaiblir;  modifions  la  forme  des  sécrétions;  tarissons 
les  hypersécrétions  trop  abondantes. 

Malgré  nos  soins,  l’influence  morbide  est-elle  si  considérable 
chez  l’individu,  que  nous  n’ayons  pu  l’enrayer  dans  son  développe¬ 
ment  ;  ne  nous  abandonnons  pas,  et  puisons  dans  notre  arsenal  des 
armes  plus  puissantes  encore;  empêchons  la  déperdition  du  calorique 
humain,  en  enveloppant  lu  malade  d’une  atmosphère  de  chaleur 
supérieure  à  la  sienne  propre;  réveillons,  par  les  moyens  connus, 
les  fonctions  des  centres  nerveux  du  grand  sympathique,  et  portons 
secours  là  surtout  où  l’organisme  est  menacé. 

Pour  remplir  ces  indications,  nous  trouvons  dans  notre  matière 
médicale  des  agents  précieux  :  l’esprit  de  Miudérérus  comme  dia- 
phorétique,  névrosthénique,  et  surtout  par  sa  propriété  d’élever  la 
température  animale  (t/nion  médicale, ‘i.i  et  23  octobre  1831)  et 
de  maintenir,  à  haute  dose,  la  fluidité  du  sang. 

L’ipécacuanha  possède  aussi  cette  rare  propriété,  à  haute  dose, 
d’élever  la  température  animale,  de  modifier  les  sécrétions,  de  pro¬ 
voquer  des  contractions  puissantes,  et  d’expulser  les  produits  do 
sécrétions. 

Je  ne  puis  entrer  dans  la  longue  série  de  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques  propres  à  remplir  chaque  indication  ;  mais  assurément 
il  faudra  avoir  égard,  ns  le  choix  à  faire,  ù  leur  action  élective  et 
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dynamique,  à  leur  spécificité  dans  les  modifications,  dans  l’impul¬ 
sion  qu’ils  impriment  aux  organes.  Entre  autres,  je  recommandais, 
en  18S3,  l’étude  de  certains  agents  encore  laissés  dans  l’oubli  par 
une  trop  grande  préoccupation  de  trouver  un  spécifique  de  Ycntité 
cholérique,  et  je  veux  en  dire  deux  mots,  avant  de  terminer  ce 
mémoire  déjà  bien  long. 

J’avais  fait  jn'éparor  chez  M.  Grillon,  alors  pharmacien  dans  mon 
voisinage,  de  la  liqueur  de  Lewis  (ammoniure  de  cuivre),  et  je  me 
proposais  do  l’expérimenter  dans  les  conditions  de  son  administra¬ 
tion  ordinaire,  c’est-à-dire  comme  un  médicament  névrosthénique  ; 
on  cfTét,  sur  quelques  sujets  atteints  de  choléra,  et  chez  lesquels 
persistèrent,  pendant  la  période  de  réaction,  un  léger  sentiment  de 
froid,  mais  surtout  des  crampes,  je  prescrivis,  avec  succès,  quelques 
gouttes  de  la  liqueur  cuprique,  et  je  pus  ainsi  débarrasser  le  ma¬ 
lade  d’une  souffrance  qui  ramenait  dans  sa  pensée  la  crainte  d’une 
recrudescence.  Cet  agent  peut  donc  trouver  son  utilité. 

Encore  un  mot  sur  les  révulsifs  appliqués  au  centre  épigastrique  : 
le  sinapisme,  le  vésicatoire,  puis  enfin  le  marteau  de  Mayor  et,  à 
son  défaut,  le  fer  rouge,  si  puissant  dans  les  cas  d’asphyxie  pour  ré¬ 
veiller  les  synergies  vitales  ;  j’ai  prescrit  aussi,  dans  plusieurs  cir¬ 
constances,  une  application  de  sangsues  au  creux  de  l’estomac, 
non-seulement  comme  un  révulsif  puissant,  mais  encore  comme 
moyen  de  combattre  l’hypcrémie  des  ganglions. 

Je  termine  par  ces  deux  propositions  : 

Le  CHOLÉRA  est  un  empoisonnement  hyposthénique  à  électivité 
sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  à  spécifeité  maligne; 

Son  TRAITEMENT  Consiste  essentiellement  à  prémunir  l’organisme 
contre  Vinfluence  accumulée  et  à  combattre  avec  nos  remèdes  les 
plus  actifs  ses  effets  consécutifs  sur  les  appareils. 

D'  Lecoikte. 

Octobre  1865. 
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brale,  de  méningite  granuleuse,  d’hydrocéphale  aiguè',  de  phthisie  galo¬ 
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de  la  Légion  d'honneur,  membre  de  la  Société  anatomique,  etc, 

<(  Les  diverses  formes  de  cette  affection  sont  disséminées  dans 
les  cadres  nosologiques,  autant  que  l’étaient  celles  de  la  fièvre 
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typhoïde  dans  les  pyvétologies  des  anciens  et  dans  celle  de  Pinel. 
Il  est  temps,  cependant,  d’on  centraliser  l’étude,  et  nous  avons 
pour  cela  tous  les  éléments  cliniques  nécessaires;  mais  il  est  indis¬ 
pensable,  tout  d’abord,  de  convenir  d’un  nom  qui  désigne  la  ma¬ 
ladie,  quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  affecte,  car  tous  les  noms 
différents  sous  lesquels  on  la  connaît,  ont  le  grave  inconvénient  de 
faire  méconnaître  l’unité  de  l’affection,  et  de  perpétuer  dos  erreurs 
dans  les  nosographies,  en  considérant  comme  des  entités  niorhides 
distinctes  des  maladies  qui  sont  idonti([ues  par  leur  cause,  et  qui 
neditlèrent  entre  elles  que  par  leur  forme.  »  J’ai  cru  devoir  em¬ 
prunter  au  livre  de  M.  Empis,  dont  nous  allons  nous  occuper,  cette 
courte  citation,  parce  qu’elle  marque  nettement  le  but  que  l’auteur 
se  propose,  et  qu’en  même  temps  elle  nous  place  de  suite  au  point 
de  vue  précis  où  lui-même  s’est  placé  pour  étudier,  pour  élucider 
la  question  qu’il  s’est  posée,  et  s’efforce  de  résoudre. 

Avant  d’exposer  et  de  démontrer  ses  propres  affirmations,  le 
savant  médecin  de  la  Pitié  avait  à  redresser  plusieurs  orrenrs  qui, 
depuis  longtemps,  ont  cours  dans  la  science  sur  la  question  dif¬ 
ficile,  qu’en  homme  qui  a  conscience  de  sa  valeur,  il  n’a  pas 
craint  d’aborder.  Deux  de  ces  erreurs  surtout  devaient  appeler  son 
attention,  et  demandaient,  avant  tout,  à  être  victorieusement  réfu¬ 
tées;  c’est,  d’une  part,  la  conception  théorique  de  l’identité  des  tuber¬ 
cules  et  des  granulations  fibro-plastiqucs  qui  n’en  seraient  que  le 
premier  degré  d’évolution,  et  de  l’autre,  l’ordre  de  succession  de  ces 
granulations  et  des  phénomènes  de  phlogose  locale  qui  les  accom¬ 
pagne,  et  qui,  dans  l’opinion  commune,  est  un  pur  effet  du  trau¬ 
matisme  diathésique.  Comme  o'est  là  la  pierre  angulairp  de  l’édifice 
nouveau  que  se  propose  d’élever  notre  très-distingué  confrère, 
on  comprend  que  non-seulemant  il  ait  consacré  des  chapitres  par¬ 
ticuliers  à  la  discussion  de  ces  questions,  mais  qu’il  y  revienne 
en  maintes  occasions,  et  toutes  les  fois  que  l’étude  de  ces  symp¬ 
tômes,  les  données  de  l’anatomie  pathologique,  etc.,  l’y  ramènent, 
et  lui  fournissent  des  arguments  en  faveur  de  la  thèse  originale 
qui  est  l’objet  de  son  très-intéressant  ouvrage. 

Cette  démonstration  faite,  M.  Empis  s’applique  à  établir  ce  qu’il 
faut  entendre  par  la  maladie  générale  qu’il  appelle!  granuHe,  et 
dont  les  déterminations  morbides,  ou,  si  l’on  veut,  localisations 
diverses,  ont  été  plus  ou  moins  compendieusement  étudiées,  mais 
sans  qu’on  se  soit  beaucoup  occupé  de  saisir  le  lien  qui  les  unit,  soit 
entre  elles,  soit  avec  des  affections  d'un  autre  ordre,  avec  lesquelles 
elles  ont  des  affinités  plus  ou  ;noins  grandes,  mais  dont  elles  se 
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distinguent  par  des  caractères  que  notre  honorable  confrère  s’est 
appliqué  à  mettre  en  pleine  lumière. 

Gomme  le  travail  de  M.  Empis  est  un  travail  fait  avec  beaucoup  de 
méthodcj  qu’il  a  été  longuement  médité  en  présence  des  faits  dont 
il  sort,  avant  d’être  ainsi  soumis  ù  la  coupelle  de  la  critique,  il  a  natu¬ 
rellement  trouvé  une  forme  didactique  qui  enseigne  par  elle-même, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire.  Indiquer  le  cadre  dans  lequel  notre  savant 
et  studieux  confrère  a  développé  sa  pensée,  c’est  le  meilleur  moyen 
de  mettre  le  lecteur  à  môme  d’en  mesurer  à  l’avance  toute  la  por¬ 
tée,  et  en  même  temps  de  faire  pressentir  ce  qu’il  y  a  de  vraiment 
original  dans  la  conception  du  laborieux  médecin  de  la  Pitié.  C’est 
ce  que  nous  allons  faire  d’une  manière  succincte  ;  rien  que  cette 
simple  indication  suffira,  nous  en  sommes  sûr,  pour  exciter  la  cu¬ 
riosité  des  lecteurs  du  Bullclin  de  Thérapeutique,  et  appeler  leur 
attention  sur  un  livre  qui  leur  promet  un  enseignement  plein  d’ori¬ 
ginalité.  Ce  livre  est,  d’ailleurs,  d’une  lecture  d’autant  plus  facile 
et  plus  fructueuse  que  chaque  chapitre  est  précédé  d’un  argument 
qui  en  résume  d’une  manière  sommaire  la  substance  ;  le  lecteur 
est  ainsi  prévenu  à  l’avance  des  points  sur  lesquels  son  attention 
devra  surtout  se  porter,  suivant  les  tendances  de  son  esprit,  ses 
doutes  ou  ses  convictions  scientiliqucs, 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  le  premier  chapitre  de  l’ouvrage 
de  M.  Empis  est  consacré  à  donner  une  idée  générale  de  ce  qu’il 
entend  par  la  maladie  qu’il  désigne  sous  le  nom  do  granulie;  vien¬ 
nent  ensuite  le  deuxième  et  le  troisième  chapitre,  dans  lesquels 
l’auteur  expose  les  résultats  précis  de  ses  laborieuses  recherches 
d’anatomie  pathologique,  qui  peuvent  éelaircy  efjustitier  la  synthèse 
nouvelle  qu’il  se  propose  d’introduire  dans  la  science,  eii  ramenant 
ù  l’imité  un  certain  nombre  de  délerminations  morbides,  qui  en  ont 
été  mal  à  propos  distraites,  et  en  en  séparant  quelques  autres  qui 
n’y  ont  pas  été  moins  illogiquement  ralliées.  Dans  les  discussions 
scabreuses  que  soulèvent  ces  questions,  M.  Empis  rencontre  plus 
d’une  fuis  sur  sa  route  des  noms  imposants,  qui  ont  servi  comme 
do  passe-port  à  dos  conceptions  erronées  qu'il  combat  ;  le  médecin 
de  la  Pitié  ne  se  départ  jamais  ici  d’une  discussion  courtoise  et  de 
bon  goût  ;  il  rend  à  César  ce  qui  appartient  à  Césfli',  mais  il  rend 
aussi...  à  la  vérité  ce  qui  appartient  à  la  vérité:  nous  l’en  louons 
doublement.  Si  la  flatterie  est  l’ennemie  mortelle  de  la  science,  une 
critique  irrespectueuse  no  lui  est  pas  moins  funeste.  La  symptoma¬ 
tologie  de  la  granulie  occupe  une  large  place  dans  le  livre  de  notre 
honorable  confrère  :  c’est  de  là  partout  en  effet,  soit  qu’on  considère 
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la  maladie  dans  sa  première  ébauche,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
soit  qu’on  l’étudie  dans  ses  déterminations  locales  les  plus  accen¬ 
tuées,  soit  qu’on  la  suive  dans  son  association  fréquente  à  la  tuber- 
culisalion,  etc.;  c’est  de  là  partout,  répété-je,  que  surgissent  de  nom¬ 
breuses  difficultés  pour  les  vues  nouvelles,  originales  queM.  Empis 
s’efforce  de  faire  prévaloir  sur  la  doctrine  généralement  ac¬ 
ceptée. 

Après  avoir  médité  cette  diseussion  serrée,  cette  fine  analyse  de 
nuances  symptomatiques  souvent  très-délicates,  et  que  toutes  les 
rétines  ne  seront  pas  aptes  à  saisir,  tous  se  rallieront-ils  au  dra- 
jieau  do  l’iiabile  médecin  de  la  Pitié  ?  Nous  ne  savons  ;  mais  ce 
dont  nous  sommes  sûr,  c’est  que  si  M.  Enipis,  en  marchant  dans 
celte  voie  nouvelle,  s’est  inévitablement  heurté  à  des  difCcultés  qu’il 
n’a  pas  complètement  résolues,  l’idée  générale,  dont  il  a  entrepris 
la  démonstration,  se  laisse  au  moins  déjà  pressentir  comme  une 
vérité  qui,  un  jour  ou  l’autre,  et  avec  les  tempéraments  que  le 
temps  pourra  y  apporter,  s’installera  définitivement  dans  la  science, 
comme  une  donnée  importante  nouvelle.  L’auteur  n’a  pas  con¬ 
sacré  moins  de  six  chapitres  distincts  à  celte  partie  fondamentale 
de  son  très-intéressant  ouvrage  :  c’était  là  qu’était  le  joint  de  la 
question  ;  l’auteur  l’a  compris  et  n’a  rien  négligé  pour  établir  les 
distinctions  sur  lesquelles  repose  le  point  doctrinal  nouveau  qu’il 
s’agit  de  démontrer.  En  traitant,  dans  le  dixième  chapitre  de  son 
livre,  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  l’affection 
granulique,  il  s’est  encore  efforcé  de  prouver  que,  même  à  ce  point 
de  vue  nouveau,  la  granulie  se  pose  encore  dans  les  eadres  nosolo¬ 
giques  comme  une  affection  originale,  comme  une  affection  dis¬ 
tincte,  qui  doit  occuper  une  place  à  part.  Enfin  les  trois  derniers 
chapitres  ont  pour  objet  essentiel  le  diagnostic  différentiel  de  la 
maladie,  la  détermination  de  sa  nature  propre,  autant  qu’on  peut 
l’atteindre  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  le  traitement.  Le  dia¬ 
gnostic  différentiel  a  été  traité  avec  d’autant  plus  de  soin,  que  tou¬ 
cher  à  cette  question,  c’était  passer,  à  un  certain  degré,  de  l'ordre 
spéculatif  à  la  pratique  même.  Ce  chapitre  ne  sera  pas  assurément 
le  moins  lu  :  et  on  aura  raison,  car  c’est  là  que  se  révèle  surtout  la 
vérité  que  M.  Empis  s’efforce  d’établir.  Quant  à  la  thérapeutiijuc 
qu’appellent  l’afleclion  granulique  elle-même,  et  les  déterminations 
locales  variées  par  lesquelles  elle  tombe  plus  directement  sous  le 
coup  de  la  pratique,  hélas!  si  bornée  de  l’art  vis-à-vis  do  l’état 
général  qui  les  commande;  quant  à  la  thérapeutique,  M.  Empis  l’a 
traitée  avec  d’autant  plus  de  soin  que,  dans  sa  pensée,  la  granulie 
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se  (lisliiiguant  essentiellement  de  la  tuberculose,  mais  pouvant  y 
conduire,  enrayer  l’une,  c’est  prévenir  l’autre. 

J’aurais  voulu  que  le  temps  et  l’espace  dont  je  dispose  ici  me 
permissent  de  développer  davantage  l’idée  originale,  comme  les 
conclusions  pratiques  de  ce  livre  :  ce  que  j’en  ai  dit  pourtant,  si 
sommaire  que  ce  soit,  suffira,  j’espère,  pour  en  bien  marquer  l’es¬ 
prit  et  les  tendances,  et  inspirer  à  ceux  sous  les  yeux  desquels  ces 
lignes  rapides  viendront  à  tomber,  le  désir  de  lire,  de  méditer  l’ou¬ 
vrage  important  de  notre  très-distingué  confrère. 

Comme  nous  aimons  en  toutes  choses  à  montrer  le  côté  qui  peut 
fixer  davantage  l’attention  des  hommes  pratiques,  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  finir  ce  trop  court  article  par  une  citation  du  livre  du 
laborieux  et  sagace  médecin  de  la  Pitié,  qui  le  recommande  sur¬ 
tout  à  ce  point  de  vue,  et  que  pouvait  faire  oublier  le  titre  même 
sous  lequel  il  se  produit  :  «  Un  des  principes  sur  lesquels,  dit 
l’auteur,  doit  s’appuyer  le  médecin  pour  le  traitement  de  la  gra- 
nulie,  c’est  la  cui’abilité  !  (Bien  que,  grammaticalement,  ce  point 
d’admiration  soit  un  peu  risqué,  nous  le  conservons.)  La  confusion 
qui  a  existé  jusqu’à  ce  jour  dans  la  description  de  l’affection  qui 
nous  occupe,  tantôt  prise  pour  une  inflammation  tuberculeuse, tan¬ 
tôt  méconnue  sous  un  nom  étranger,  et  confondue  avec  toutes  sortes 
de  maladies  ''très-différentes,  fait  qu’on  a  proscrit,  en  bloc,  du 
domaine  de  la  curabilité,  ses  différentes  formes,  sans  faire  judicieu¬ 
sement  la  part  des  conditions  expresses,  dans  lesquelles  les  unes 
guérissent  souvent  et  les  autres  ne  guérissent  presque  jamais.  La 
doctrine  de  l’incurabilité  est,  d’ailleurs,  désastreuse  en  thérapeuti¬ 
que  :  enseigner  à  de  jeunes  médecins  que  cette  maladie  est  fatale¬ 
ment  mortelle,  c’est  leur  fermer  la  voie  du  progrès  et  les  encourager 
à  demeurer  dans  une  expectation  déplorable,  alors  qu’il  y  a  des 
indications  fort  importantes  à  remplir,  pour  sauver  le  malade.  » 
Ah!  qu’ils  viennent,  qu’ils  surgissent  des  quatre  coins  de  l’horizon 
ceux  qui  nous  apportent  de  si  bonnes  nouvelles  ;  salut  à  l’avance  à 
ces  évangélistes  de  la  médecine  qui  se  meurt,  et  qui  la  ressuscite¬ 
ront,  n’en  doutons  pas. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  l’emploi  du  culouube  de  sodium  dans  le  traitement  du 
ciiOLÉDA.  —  Le  traitement  suivant  est  mis  en  pratique  avec  succès 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  X.  llicliard.  Les 
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malades  élant  presque  tous  apportes  dans  l’état  suivant  :  vomisse¬ 
ments,  diarrhée  et  algidité  plus  ou  moins  prononcée ,  il  leur  est 
administré  immédiatement  un  vomitif  avec  la  poudre  d’ipécacuanha, 
2  grammes  en  trois  ou  quatre  dosos^  à  prendre  à  un  quart  d’heuie 
d’intervalle.  11  sç  produit  alors  des  vomissements  qui  ont  pour  effet 
de  favoriser  une  réaction  salutaire,  qui  se  traduit  par  des  sueurs,  le 
retour  de  la  chaleur  et  l’amélioration  du  pouls.  Plus  les  vomisse¬ 
ments  sont  prompts  et  abondants,  plus  tôt  la  réaction  se  fait.  Si 
l’ipéca  ne  provoque  pas  de  vomissements,  le  malade  n’éprouve  pas 
de  soulagement,  et,  dans  ces  cas,  M.  Richard  n’hésite  pas  à  recourir 
une  seconde  fois  à  ce  même  moyen.  Si  la  réaction  obtenue  n’a  pas 
été  suffisante  (ce  qui  jusqu’ici  ne  s’est  vu  qu’exceptionnellcment), 
le  malade  est  soumis  à  une  affusion  froide,  ou  à  un  enveloppe¬ 
ment  avec  le  drap  mouillé,  pendant  une  durée  d’une  ou  deux  mi¬ 
nutes,  et  l’on  aide  le  retour  de  la  chaleur  eu  entourant  le  malade 
avec  des  houles  et  des  briques  chaudes.  En  même  temps,  la  soif 
ardente,  qui  est  si  pénible  chez  quelques  personnes,  est  calmée  par 
les  boissons  suivantes  :  thé  an  rlnira,  tisanes  de  menthe,  de  camo¬ 
mille;  eau  de  Seltz  et  glace,  s’il  y  a  tendance  au  vomissement.  Nous 
avons  remarqué  que  les  malades  se  dégoûtaient  très-facilement  du 
rhum  et  du  punch,  et  qu’il  était  préférable  de  varier  leurs  boissons 
eu  consultant  leurs  goûts.  Une  fois  pes  .premiers  soins  administrés, 
M.  Richard  leur  prescfit  un  julcp  ayec  8  grammes  de  chlorure  de 
sodium  aromatisé  avec  du  sirop  d’écorcq  d’oranges,  à  prendre  par 
cuillerée  à  bouche  chaque  demi-heure,  Pour  que  ce  médicament 
soit  mieux  toléré  par  l’estomac,  après  l’ingestion  de  chaque  enillei’éc 
de  la  potion,  le  malade  prend  iramédiatement  un  peq  do  glace  pilée; 
on  se  trouve  bien  aussi,  dans  le  meme  hut,  d’y  ajouter  12  à 
15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Concurremment  avec  la 
potion  au  chlorure  de  sodium,  des  lavements  salés  sont  admi¬ 
nistrés  aux  cholériques  (').  Enfin,  lorsque  la  diarrhée  n’est  pas  très- 
forte  et  que  l’état  du  tube  digestif  Ic.permet,  deux  ou  trois  lavements 
vineux  par  vingt-quatre  heures  ont  paru  utiles  pom‘  ramener  les 
malades  et  rétablir  la  calorification.  Tel  est  le  mode  de  traitement 
qui,  employé  autrefois  par  Chomel  et  Aran,  a  donné  entre  les  mains 
de  M.  Richard  un  bon  nombre  de  guérisons.  Nous  ne  ferons  qu’une 


(')  Voici  la  Tormuic  du  lavement  : 


Eau .  200  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  8  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham, .  10  gouttes. 
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seule  reinannie,  e’est  qu’au  point  de  vue  théorique  rien  no  paraît 
jjlus  rationnel,  puisqu’il  est  démontré  que  les  déjections  des  cholé¬ 
riques  (selles  et  inatieros  vomies)  contiennent  en  grande  proportion 
du  chlorure  de  sodiun^. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  du  clioléra  tt  la 
période  aljjlde.  MÈiiie  ù  celle  pé¬ 
riode,  il  ne  faul  pas  désespérer  de  la 
guérisun,  el  la  preuve,  c’esl  que  M.  Llé- 
gard  (de  Caen]  a  oblenu,  lors  de  l’é¬ 
pidémie  de  1832,  une  proporlion  de 
si.\  guérisons  sur  di-v  par  les  moyens 
suivanis  : 

Loin  de  clierelior  d’abord  à  provo¬ 
quer  un  rcchaufferaenl  arliliciel  qui 
n’esl  qu’un  effel  du  remède,  nous  vou¬ 
lions  non  pas,  comme  on  l’a  dil  encore, 
récbaulîer  un  cadavre,  mais  bien,  au 
conlraire,  relever  les  lorccs  vilales  ol 
provoquer  une  réaclion  vérllablemenl 
organique.  Pour  cela,  après  avoir  pra- 
liqué,  sur  loulo  la  colonne  vcrlébrale, 
une  vigoureuse  friclion  avec  un  lini- 
ment  .ammoniacal  lérébculhiné,  nous 
adminislrions.dansquclqucscuiilerées 
d’eau,  1  à  2  grammes  d’ipécacuanlia 
en  poudre,  que  nous  répélions  une 
demi-heure  après,  s’il  élail  nécessaire; 
mais,  généralemenl,  une  seule  dose  sui- 
fisail.  En  effel,  quelques  minules  après, 
le  malade  était  pris  do  vomissements 
violents,  accompagnés  d’efforts  tels, 
que  toutes  les  puissances  musculaires, 
et  particulièrement  celles  du  dia- 
pbragme  cl  des  muscles  abdominau.v , 
entraient  en  véritables  convulsions  : 
la  face  rougissait,  le  pouls  se  rani¬ 
mait,  la  peau  se  réchauffait  peu  à  peu, 
et  c’esl  alors  seulement  que  le  malade, 
enveloppé  d’une  couverture  de  laine 
très-chaude,  était  lirossé  et  friclipnné 
longuement  el  Irès-énergiqucment.  De 
plus,commetous  cescbolériqucs  étaient 
tourmentés  par  une  soif  inextinguible, 
el  que  les  boissons  abondantes  entre¬ 
tenaient  à  la  fois  les  évacuations  par 
haut  cl  par  bas,  comme  aussi  tous  rcs- 
senlaicnl  une  chaleur  brillante  h  l’in¬ 
térieur,  nous  avions  soin  de  tromper 
celte  soif  au  moyen  de  quelques  cuille¬ 
rées  d’eau  très-froide,  cl  d’éteindre 
cello  chaleur  interne  avec  de  petits 
morceaux  de  ghace  que  nous  leur  fai¬ 
sions  sucer  cl  avaler  continuellement  ; 
il  nous  paraissait  évident  qu’à  mesure 
que  cette  chaleur  intérieure  diminuait, 


la  soif  s’ éteignait,  la  chaleur  extérieure 
augmentait,  le  pouls  se  relevait  et  su 
développait  do  plus  en  plus.  Chose  re¬ 
marquable,  la  voix,  qui  était  éteinte 
avant  radministr.àlion  de  l’ipéca,  re¬ 
prenait  aussitôt,  après  les  secousses  du 
vomissement,  son  timbre  naturel, ce  qui 
était  pour  nous  d’un  très-bon  présage  ; 
les  urines  supprimées  reparaissaient 
aussi  quelques  instants  après.  Quant 
à  la  réaclion,  celle-là  était  si  franche, 
qne  Valgidilé  no  revenait  presque  ja¬ 
mais  ;  nous  n’avions  plus  à  craindre 
et  à  combaltro  que  les  congestions’cé- 
rébrales  el  pulmonaires,  qui  furent  la 
cause  de  la  mort  de  quelques-uns  de 
nos  malades  que  nous  avions  pu 
croire  entièrement  hors  de  danger. 

J’ai  parlé  du  Uniment  ammoniacal 
térébenthiné.  Il  peut,  je  crois,  stimu¬ 
ler  utilement  les  racines  des  nerfs  du 
mouvement  et  surtout  colles  de  la  sen¬ 
sibilité,  cl  aider  ainsi  à  la  réaction  ; 
mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas.  quand  le  pouls  était  encore  sen¬ 
sible,  la  poudre  d’ipécacuanha  élail 
employée  d’emblée,  et  la  réaction  n’en 
était  pas  moins  prompte  et  durable... 
Je  le  répète  encore,  parmi  les  plus 
gravement  atteints,  nousen  avons  sauvé 
six  sur  dix,  résultat  bien  capable  de 
relever  respéranoo  des  malades  cl  des 
médecins.  [Gaulle  des  hûpilaux.) 


Einpltti  du  gfoiidron  pour 
prévenir  la  reproduction  des 
fnroncies.  Le  furoncle  est  le  com¬ 
pagnon  de  toutes  les  maladies  cuta¬ 
nées  aiguës  intenses  :  on  le  rencontre 
avec  le  zona,  le  strophulus,  l’eczé¬ 
ma,  etc.  Quand  un  furoncle  est  guéri, 
il  en  revient  un  autre,  cl  c’esl  ainsi  que 
cette  affection  se  prolonge  indélini- 
ment  chez  certains  sujets.  Nous  avons 
vu  dans  le  service  de  M.  Hardy  une 
femme  qui,  s’étant  frotté  le  bras  pour 
quelques  douleurs  avec  une  pommade 
camphrée,  avait  provoqué  uu  eczéma 
aigu  qui  bientôt  s’était  accompagné 
d’une  mullitudc  do  furoncles.  On  traita 
l’eczéma  par  dos  cataplasmes,  des 


bains,  des  purgatifs;  mais  l’éruption 
furonculaire  persistait,  recrutant  cha¬ 
que  jour  de  nouveaux  furoncles  sans 
que  l’eczéma  s’améliorét  sensiblement. 
La  malade  fut  mise  ii  l'usage  de  la  ti¬ 
sane  de  pensées  sauvages  et  de  séné  ; 
puis  on  lui  prescrivit  pour  chaque  jour 
quatre  verres  d'eau  de  goudron  à  pren¬ 
dre  aux  repas  avec  du  vin.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  ce  traitemenl,  l’eczéma 
avait  disparu,  et  les  furoncles  avaient 
cessé  de  se  reproduire.  Le  même  ré¬ 
sultat  a  été  constaté  chez  d’autres  ma¬ 
lades,  et  ces  divers  faits  sont  venus 
ainsi  confirmer  l’efficacité  du  goudron 
comme  moyen  d’empêcher  la  repro¬ 
duction  des  furoncles. 

M.  Hardy  a  expérimenté  contre  cette 
affection  de  nombreux  agents  théra¬ 
peutiques,  et  il  a  vu  que  les  bains  émol- 
lienls  et  les  cataplasmes  ne  faisaient 
qu’en  lavoriser  la  multiplication.  Les 
purgatifs  administrés  en  pareil  cas  sont 
à  peu  près  impuissants  ;  l’arsenic  réus¬ 
sirait  peut-être  mieux  ;  mais  cet  agent 
a  quelque  chose  de  solennel  qui  inti¬ 
mide,  tandis  que  l’eau  de  goudron  est 
d’une  application  tres-lacile  et  tres- 
iiinocente  ;  et,  comme  en  définitive  c’est 
ici  le  meilleur  remede  qu’on  puisse 
prescrire,  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
ne  pas  y  recourir  d’emblée.  {Journal 
(le  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

Danger  des  injections  sous- 
cutanccs.  Le  professeur  Nasshaum 
(de  Munich)  vient  de  publier  une  note 
que  reproduit  le  Medical  Times  du  23 
septembre. 

Le  docteur  Nasshaum,  souffrant  de¬ 
puis  plusieurs  mois  d’une  névralgie 
rebelle,  s’était  fait  sur  lui-raérae  plus 
de  2,0Ü0  injections  sous- cutanées,  et 
il  avait  introduit  quelquefois  sous  la 
peau  plus  de  25  centigrammes  de  mor¬ 
phine  en  trente-six  heures. 

Il  y  a  deux  mois,  recourant  de  nou¬ 
veau  à  CCS  injections,  il  avait  chargé 
sa  seringue  avec  10  centigrammes  d’a¬ 
cétate  de  morphine,  dissous  d.ms  15 
gouttes  d’eau.  Accidentellement,  il 
s’est  trouvé  que  l’injection  a  pénétré 
dans  une  veinule  sous-cutanée.  L’au- 
leur  raconte  la  dangereuse  position 
dans  laquelle  il  a  été  pendant  deux 
heures,  après  quoi  les  effets  toxiques 
de  la  morphine  ont  cessé.  Déjà, 
M.  Nasshaum  avait  vu  de  semblables 

degré  moindre, chez  deux  malades,  et 
le  professeur,  dans  scs  leçons,  a  for¬ 
mellement  dit  qu’il  pouvait  être  im¬ 
possible  d’éviter  sûrement  les  veines, 
et  que  l’on  en  pouvait  ponctionner 


une,  cl  que,  en  conséquence,  on  devait 
faire  les  injections  sous-cutanées  très- 
lentement. 

Les  effets  des  médicaments  injectés 
sous  la  peau  sont  si  rapides,  que  le 
chirurgien  pculalors  facilement  cesser 
immédiatement  de  faire  manœuvrer  le 
piston  de  la  seringue  au  moindre  si¬ 
gne  de  danger,  et  même  il  est  possible 
d’aspirer  le  liquide  mélangé  au  sang, 
et  de  retirer  ainsi  une  partie  de  lu 
substance  toxique  injectée  dans  les 

Il  est  remarquable,  ajoute  le  rédac¬ 
teur  du  Medical  Times,  de  voir  ainsi 
la  difl'érence  qui  existe  dans  les  con¬ 
ditions  de  l’injection  sous-cutanée, 
lorsque  les  veines  sont  ouvertes  et 
lorsque  l'absorption  du  médicament  se 
fait  dans  le  tissu  cellulaire,  les  mem¬ 
branes  des  vaisseaux  étant  intactes. 

Nous  avons  cru  utile  de  reproduire 
cette  note,  afin  que  le  médecin  soit  pré¬ 
venu  de  la  possibilité  de  cet  accident  ; 
mais  nous  ferons  observer  qu’ayant  à 
trois  reprises  différentes,  en  pratiquant 
une  injection  hypodermique  de  mor¬ 
phine,  introduit  la  canule  dans  une 
veinule,  à  tel  point  que  le  sang  sortait 
par  le  pavillon,  nous  n’avons  constaté 
aucun  phénomène  inquiétant  :  l’effet 
n’en  a  été  ni  plus  prompt,  ni  plus  ac¬ 
centué. 


Traitement  de  l’urticaire. 

On  prescrira  des  bains  alcalins,  si  l’ur¬ 
ticaire  n’est  pas  trop  prononcée,  puis 
des  bains  de  sublimé  M.  Hardy  con¬ 
sidère  ces  derniers  comme  le  spécifi¬ 
que  de  la  démangeaison.  Nous  avons 
vu  dans  ses  salles  une  femme  qui  avait 
un  prurit  atroce.  Après  deux  bains  de 
sublimé,  CO  prurit  avait  disparu.  Un 
topique  également  très-bon  pour  at¬ 
teindre  le  même  but,  et  qui  produit 
parfois  une  sédation  immédiate,  est  la 
poudre  suivante  ; 

Oxyde  blanc  de  zinc.  10  grammes. 

Camphre .  5  — 

Amidon .  40  — 

Mélangez. 

M.  Hardy  prescrit  aussi,  en  pareil 
cas,  des  lotions  faites  avec  un  quart 
de  vinaigre  et  trois  quarts  d’eau.  On 
étend  cette  solution  avec  une  éponge, 
ou,  au  lieu  d'eau  vinaigrée,  on  emploie 
de  l’eau  aiguisée  d’acide  nitrique,  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  d’acide  pour  9 
litres  d’eau. 

La  médication  interne  se  compose 
d’orangeade,  de  limonade,  d’eau  d’or¬ 
ge,  d’eau  de  chiendent,  d’eau  vineuse  ; 
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puis  vienl  le  régime  alimentaire,  qui  quillages,  de  même  que  eerlains  légu- 
esl  d’une  grande  importance.  M.  Hardy  mes,  tels  que  les  clioux,  qui,  comme 
exclutsans  pitié  la  etiareuterie et  même  les  fraises,  occasioiiiienl  l’urticaire  et 
le  porc  frais  :  il  prohibe  tous  les  co-  le  stropliulus.  [France  médicale.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Mode  <1o  propagation  du 
choléra.  Voici  les  uunclusions  d’un 
travail  de  M.  Jules  NVorms  : 

I.  Sur  les  bords  du  Gange,  et  sons 
des  influences  mal  délerniinées,  il  naît 
un  agent  spécial,  toxique  pour  beau¬ 
coup  d’hommes. 

II.  Cet  agent  se  manifeste  surdos 
individus  ou  des  objets  rapprochés 
entre  eux  ou  en  mouvement,  mais  pré¬ 
sentant  toujours  un  enchaînement  non 
interrompu. 

III.  Le  choléra  est  une  maladie 
transmissible.  Cet  agent  manifeste  son 
influence  sur  certains  individus  de 
l’esp’ece  humaine  (probablement  aussi 
sur  des  esp'eces  animales),  pur  des 
effets  plus  ou  moins  graves. 

IV.  La  proportion  des  individus  qui 
sont  accessibles  ê  cet  agent  ne  peut 
être  évaluée  que  tr'es-approximative- 
iiicnt,  et  est,  en  tous  cas,  très-minime. 

V.  L’organisme  humain  peut  de¬ 
venir  un  terrain  utile  pour  la  multi¬ 
plication  de  cet  agent,  quand  it  déter¬ 
mine  des  effets  toxiques  à  un  degré 
plus  ou  moins  élevé. 

VI.  La  multiplicalion  de  cet  agent 
toxique  a  Heu  particulièrement  dans  le 
canal  digestif. 

VII.  Les  déjeetions  alvines  et  sto¬ 
macales  des  malades  atteints  de  choléra 
renferment  l’agent  efficace  delà  trans¬ 
mission.  La  semence  de  cette  eflicaeilé 
ne  coïncide  pas  avec  l’émission  des 
déjections.  Elle  lui  est  postérieure  de 
quelques  jours. 

VIII.  Cette  efflcacilé  semble  être 
éteinte  au  bout  de  quinze  jours  à  trois 
semaines. 

I.X.  Les  cadavres  des  cholériques 
émettent  à  un  plus  haut  degré  que  les 
malades  l'agent  toxique. 

X.  Les  individus  atteints  de  cholé¬ 
rine  seulement  émettent  par  leurs  dé¬ 
jections  l’agent  capable  do  déterminer 
autour  d'eux  le  choléra  confirmé. 

XI.  Le  plus  ou  moins  de  densité  du 
sol  dans  lequel  sont  répandues  les  dé¬ 
jections  diminue  ou  favorise  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie. 

XII.  Les  circonstances  qui,  en  de¬ 
hors  de  la  réceptivité  individuelle,  et 
dont  les  conditions  sont  tout  à  fait  in¬ 
connues,  favorisent  l’affinité  efficace 
pour  l’agent  toxique,  sont  les  affections 


dépressives  du  système  nerveux,  les 
écarts  de  régime,  les  excès,  toutes  cho¬ 
ses  qui  diminuent  l’énergie  organique, 
nécessaire  pour  l’élimination  de  l’agent 
toxique. 

XIII.  L’agent  toxique,  mêlé  à  l’at¬ 
mosphère,  perd  son  efficacité  en  grande 
partie. 

XIV.  Son  énergie  est  en  raison  de 
sa  concentration.  Sa  concentration  est 
plus  en  raison  de  l’importance  des 

XV.  Le  rayon  do  l’action  efficace  de 
l’agent  toxique  est  très-limité.  Sa  dif¬ 
fusion  dans  l'atmosphère  en  diminue  et 
en  annule  les  effets. 

XVI.  Les  indications  pratiques  qui 
■découlent  de  ces  conclusions  sont  les 
suivantes  ; 

.  1“  Etablissement  de  quelques  me¬ 
sures  particulières  à  l'égard  des  per¬ 
sonnes  saines  et  des  olijets  venant  des 
lieux  infectés. 

2»  L’état  de  la  science  doit  faire 
porter  à  croire  que  les  personnes  sai¬ 
nes  et  les  objets  n’ayant  pas  servi  à 
l’usage  des  malades  sont  des  agents 
peu  propres  au  colportage  de  l’agent 
toxique,  celui-ci  devant  cire  produit  en 
grande  masse  (comme  cela  arrive  seu¬ 
lement  chez  les  maiades  et  comme  il 
existe  sur  les  objets  qui  ont  reçu  Icur.s 
déjections)  pour  être  efficace. 

5“  Mesures  très-sévères  .V  l’égard 
des  personnes  malades  arrivant  d’un 
‘  pays  infecté. 

4“  Isolement  de  ces  malades. 

5“  Désinfection  ou  destruction  de 
leurs  déjections.  Ces  mesures,  ap¬ 
pliquées  avec  soin  dans  d’autres  pays, 
ont  donné  des  résultats  inespérés. 

G“  Inspection  sanitaire  bien  réglée. 
Appel  à  la  sollicitude  de  tous  les  mé¬ 
decins  du  pays,  pour  les  engager  à  si¬ 
gnaler  à  l’autorité  les  premiers  cas  de 
la  maladie,  cl  appliquer  aux  premiers 
malades  observés,  cl  snrloul  à  leurs 
déjections,  les  règles  précitées. 

7°  Nécessité  de  ne  pas  laisser  dans 
les  maisons,  mais  de  transporter  dans 
des  lieux  spéciaux,  les  cadavres  cholé- 

V  Isolement. 

9»  Ne  jamais  perdre  de  vue  que, 
même  dans  une  épidémie  déclarée  et 
étendue,  les  barrières  opposées  à  l’iri 
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railialion  de  chaque  cas  de  choléra  en 
ai'ticulicr  peuvent  prévenir  des  mal- 
eurs  nombreux. 

10"  Tenir  compte  des  faits  observés 
de  recrudescence  des  épidémies  au 
printemps,  quand  une  épidémie  s'a¬ 
paise  avec  ies  premiers  froids,  et  se 
mettre  en  mesure  d’en  empêcher  les 
ravages  ultérieurs  possibles.  {Acadt'- 
mie  de  médecine.) 


Procédé  |>our  obtenir  la 
cessation  inmnédiate  des 
craniiics  dans  le  choléra.  Ce 

procédé,  adopté  dans  les  dernières 
épidémies  par  M.  Cuyon,  consiste 
dans  le  redressement  des  parties  con¬ 
tractées  ou  crampées,  à  savoir  :  du  pied 
sur  la  jambe  dans  les  crampes  des 
membres  inferieurs,  et  de  la  main  sur 
l'avant-bras  dans  les  crampes  des 
membres  supérieurs.  Pour  ceux-ci,  le 
redressement  s’opère  en  tenant  l’avant- 
bras  d'une  main,  tandis  que,  de  l’au¬ 
tre,  saisissant  la  main  crampée,  on  la 
renverse  sur  l’avant-bras,  après  en 
avoir  redressé  les  doigts;  et,  pour  les 
membres  inférieurs,  en  saisissant  le 
talon  d’une  main,  tandis  que  de  l’autre 


on  renverse  le  pied  sur  la  jambe, 
apr’es  avoir  fait  pour  les  orteils  ce 
que  nous  venons  de  dire  pour  les 
doigts. 

Le  redressement  dont  nous  parlons 
ne  doit  passe  faire  brusquement;  il 
doit,  au  contraire,  s’opérer  avec  une 
certaine  lenteur,  la  main  ointe  ou  non 
de  quelque  corps  gras. 

Les  crampes,  tout  le  monde  le  sait, 
constituent  dans  le  choléra  un  symp¬ 
tôme  des  plus  douloureux;  il  arrache 
des  cris  aux  malades...  Mais  que  lui 
oppose-t-on  V  Des  frictions  plus  ou 
moins  fortes,  des  applications  rubé¬ 
fiantes  et  autres,  toutes  médications 
qui  ne  font  qu’ajouter  la  douleur  du 
remède  à  celle  du  mal,  et  peuvent  ame¬ 
ner  les  refroidissements,  si  6  craindre 
dans  le  choléra.  Sans  doute,  les  cram¬ 
pes  dont  on  obtient  ainsi  la  cessation, 
non  pas  seulement  dans  le  choléra, 
mais  encore  dans  les  crampes  ordi¬ 
naires,  ces  crampes,  disons  -  nous, 
peuvent  revenir,  comme  elles  revien¬ 
nent  apr’es  leur  cessation  naturelle  ; 
mais  on  recourt  alors  au  même  pro¬ 
cédé,  et  c’est  toujours  avec  un  sem¬ 
blable  résultat,  (.dcad.  des  sciences.) 


‘/ARIÉTÉS, 


Bulletin  du  choléra.  —  L’épidémie  sévit  actuellement  sur  tous  les  quartiers 
de  Paris,  mais  d'une  façon  inégale.  Ce  sont  toujours  les  hôpitaux  Bcaiijon.  La¬ 
riboisière  et  Saint-Antoine  qui  reçoivent  le  plus  de  malades.  L’ilôtcl-Dieu, 
pendant  la  seconde  semaine  d’octobre,  a  aussi  donné  asile  h  bon  nombre  de 
cholériques.  Cependant  jusqu'ici  celte  épidémie  n’a  pas  atteint  la  gravité  des 
précédentes,  puisque  le  15  octobre,  jour  oh  la  mortalité  a  été  la  plus  forte,  le 
cliiffrc  des  décès  parle  choléra  n’a  p.is  dépassé  250, chiffre  relativement  minime, 
si  l’on  songe  il  l’énorme  accroissement  de  la  population  parisienne. 

Dans  la  dernière  semaine  qui  vient  de  s’écouler,  le  nombre  des  malades  ap  • 
portés  dans  les  hôpitaux  a  beaucoup  diminué;  mais,  en  revanche,  on  a  vu  se 
développer  dans  les  salles  des  cas  assez  nombreux  de  choléra,  principalement 
chez  les  convalescents  et  les  gens  atteints  de  maladies  chroniques,  aussi  la 
mortalité  est-elle  toujours  considérable,  lin  dehors  des  hôpitaux,  il  y  a  pro¬ 
gression  croissante. 

Rien  ne  permet  donc  d’affirmer  que  l’épidémie  soit  en  voie  de  décroissance. 

L’administiation  des  hôpitaux  a  fait  ouvrir  pour  les  convalescents  l’ancien 
hospice  des  Ménages,  situé  rue  de  Sèvres,  et  le  service  a  été  confié  à  M.  le  doc¬ 
teur  Gomhaiil,  l’un  des  médecins  du  Bureau  central. 


L’Empereur,  accompagné  du  général  Rcillc,  son  aide  de  camp,  est  allé  à 
l’improviste  visiter  l’Ilôlel-Dicu.  Pendant  une  heure.  Sa  Majesté  a  parcouru 
toutes  les  salles  et  a  parlé  aux  malades  alteinis  de  choiera.  Le  lendemain,  l’Im¬ 
pératrice  s’est  rendue  successivement  aux  hôpitaux  Benujon,  Lariboisière  et 
.'jaint-Antoine,  prodiguant  partout  des  secours  et  des  consolations.  Ces  deux 
visites  ont  produit  le  meilleur  effet  sur  le  moral  de  la  population. 


Par  décret,  en  date  du  13  octobre  1863,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 
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Au  grade  d'officier  :  M.  SpUleux,  médecin -major  de  Ir»  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Clérarabousl,  médecin-major  de  2“  classe;  Fer¬ 
nande/.  Munilla, Caliours,  Crel-Duverger, médecins  aides-majors  de  If' classe; 
lloullié,  vétérinaire  en  dcu.\icme. 


Les  juges  du  concours  pour  l’internat  sont  MM.  Frémy,  Fournier,  Féréol, 
Depaul,  Monod,  juges  titulaires  ;  MM.  Demarquay,  Jaccoud,  juges  suppléants. 


Les  juges  du  concours  pour  1’extern.it  sont  MM.  Siredey,  Gombaut,  Cadet  de 
Gassicourt,  de  Saint-Germain,  yégeois,  juges  titulaires;  MM.  Besnier,  Gué- 
niol,  juges  suppléants 


M.  Gayet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
cbaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pliarmacie  de  Lyon. 

M.  Delore,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale  et  thé¬ 
rapeutique  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est 
nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d'accouchement  et  de  clinique  obs¬ 
tétricale  (emploi  nouveau)  à  ladite  Ecole. 


M.  Chedevergne  (Samuel),  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  médecine  h  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers. 


Le  Congrfcs  médical  qui  s’est  tenu  à  Bordeaux  a  ou  un  succ'es  complet.  La 
derni'cre  séance  a  été  marquée  par  deux  incidents  d’une  certaine  importance  et 
que  nous  croyons  devoir  faire  connaître. 

M.  Willemin,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  a  demandé 
que  le  Congres  tint  sa  prochaine  séance,  celle  de  1866,  dans  celte  ville.  — 
Celle  invitation  a  été  acceptée  avec  enthousiasme. 

Immédiatement  apres,  M.  Henri  GintraC  est  monté  b  la  tribune  et  a  fait  la 
communication  suivante  : 

«  Notre  honorable  cohfr'ere,  M.  Willemin,  vient  de  nous  proposer  de  choisir 
Strasbourg  pour  siège  du  Congr’cs  médical  de  1866,  et  nous  acceptons  avec 
empressement  la  gracieuse  hospitalité  qui  nous  est  offerte.  Pcrmclle/-moi  de 
porter  mes  regards  plus  loin. 

«  Le  succès  des  assises  médicales  inauguré  en  186,'5  par  la  ville  de  Rouen, 
confirmé  b  Lyon  l’an  dernier,  n’est  peut-être  nas  moins  éclatant  b  Bordeaux. 

«  Des  questions  importantes  ont  été  l’objet  d’études  approfondies,  un  grand 
nombre  de  travaux  en  dehors  du  programme  ont  été  présentés  par  les  hommes 
les  plus  compétents,  les  discussions  qui  ont  suivi  les  lectures  ont  jeté  de  vives 
lumières  sur  des  sujets  d’un  haut  intérêt. 

«  Eh  bien,  messieurs,  cette  somme  considérable  d’utilité  scientifique  et  d’a¬ 
vantages  sérieux  qu’a  pu  produire  le  Congrès  médical  de  Bordeaux,  je  viens 
■vous  proposer  de  la  centupler  en  demandant  pour  l’année  1867  la  réunion  à 
Paris  d’un  Congres  médic.al  plus  que  français,  d’un  Congrès  international  des 
médecin.s  de  tous  les  pays. 

«  En  1867,  vous  le  savez,  une  Exposition  universelle  doit  faire  converger  b 
Paris  les  intelltgences  de  tous  les  pays  civilisés.  N’est-ce  pas  une  admirable 
occasion  d’interroger  les  représentants  de  la  science  médicale  de  toutes  les  con¬ 
trées,  de  former  comme  le  faisceau  des  connaissances  acquises  en  lieux  si  di¬ 
vers,  de  s’assimiler  les  découvertes  et  les  progrès  obtenus  ailleurs,  de  préparer 
la  solution  des  plus  hautes  questions  de  l’hygiène  publique  et  humanitaire? 

«  C’est  de  Bonlcaux  qu’est  partie  l’initiative  de  la  grande  Association  confrater¬ 
nelle  des  médecins  de  France,  j'ai  b  cœur  que  notre  ville  ait  encore  l'honneur 
de  faire  entendre  au  nom  du  la  science  un  appel  aux  médecins  de  tous  les 
pays 

«  Je  propose  donc  que  le  Congrès  de  Bordeaux  émette  le  vœu  qu’un  Congrès 
international  de  médecins  soit  tenu  b  Paris  en  1867.  » 

Cette  proposition  a  été  accueillie  par  d’unanimes  applaudissements. 
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Le  choiera  conliiiiie  à  faire  des  viclimes  parmi  les  membres  du  corps  medical. 
Ainsi,  M.  le  docteur  Bréard,  de  Paris,  a  succombé  ù  une  atteinte  de  l'épidémie. 


Un  externe  de  l'hépital  Saint-Antoine,  M.  Cacciagiierra,  vient  de  succomber 
rapidement,  victime  de  son  dévouement.  Attaché  au  service  spéciaienient  des¬ 
tiné  aux  cholériques,  Caociaguerra  contracta  la  maladie  vers  le  commencement 
de  la  semaine.  Il  fut  transporté  à  la  Maison  de  santé  le  jeudi  12  et  expira  dans 
la  nuit,  maigré  des  soins  empressés.  Ses  funéraiiles  ont  eu  lieu  au  milieu  du 
concours  de  ses  maîtres  et  de  ses  condisciples.  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
publique,  MM.  les  docteurs  Bourdon,  Gazalis,  Boucher  de  lu  Ville-Jossy,  les 
internes  de  la  Maison  de  sanlé  et  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  étaient  venus  lui 
rendre  un  dernier  hommage.  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  dit  sur 
cette  tombe,  si  prématurément  ouverte,  un  suprême  adieu,  en  des  termes  que 
lui  inspirait  l'affection  toute  particulibre  qu’il  portait  à  sou  élève. 

Quelques  jours  après,  un  de  ses  collègues,  M.  Mocquot,  le  suivait  dans  la 
tombe. 


M.  Ilommey,  chef  interne  de  l'hospice  civil  de  Toulon,  et  le  docteur  Aqua- 
ronne,  de  la  même  ville,  attaché  à  l’ambulance  du  vieux  palais,  ont  été  emportés 
par  le  même  fléau. 


La  chirurgie  française  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  brillants  représentants. 
M.  Malgaignc  a  succombé  ii  la  suite  d’une  affection  cérébrale  dont  le  début 
remontait  .à  une  année. 

Un  grand  nombre  de  collègues,  d’amis  et  d’élèves  ont  accompagné  à  sa  der¬ 
nière  demeure  cet  éminent  chirurgien. 

M.  Malgaignc  faisait  partie  de  la  chirurgie  militante,  toujours  sur  la  brèche 
pour  défendre  la  vérité  ou  ce  qu'il  croyait  être  tel  ;  sa  vie  tout  eiiticre  a  été 
consacrée  ii  la  science.  Orateur  très-brillant,  il  savait  ravir  ses  auditeurs  ù  l’A- 
cadémic  de  médecine  aussi  bien  que  dans  le  graiid|amp]iithéôtre  de  la  l-'nculté, 
oh  de  nombreux  élèves  se  pressaient  pour  l’écouter.  D’une  érudition  incompa¬ 
rable,  critique  spirituel,  sarcastique,  il  était  merveilleux  de  l’entendre  passer 
rapidement  en  revue  la  chirurgie  des  siècles  passés.  L’esprit  reste  confondu 
devant  scs  prodigieuses  publications;  son  puissant  cerveau  n'a  pu  résister  à 
d’aussi  nombreuses  fatigues;  M.  Malgaignc  est  mort  pour  avoir  trop  pensé. 

Comme  œuvres  magistrales,  il  laisse  un  Traité  des  fractures  et  des  luxations, 
une  Anatomie  chirurgicale,  un  Traité  de  médecine  opératoire,  et  une  admirable 
édition  du  livre  d’Ambr.  l’aré. 

Si  l'on  trouve  quelques  imperfections,  quelques  erreurs  même  dans  V Anato¬ 
mie  chirurgicale,  on  y  trouve  aussi  une  foule  d’idées  originales  éparses  que 
l’avenir  fécondera.  C’est  un  livre  précieux  qu’il  faut  méditer.  —  Le  Manuel  de 
médecine  opératoire  est  un  modèle  de  clarté,  de  concision  et  de  précision,  il  ne 
parait  pas  possible  de  mieux  atteindre  le  but.  —  M.  Malgaignc  se  complaisait 
dans  les  éludes  historiques.  Il  voulait  compléter  son  introduction  à  A.  Paré  par 
une  étude  sur  les  chirurgiens  du  dix-septième  si'ecle,  étude  très-curieuse,  nous 
disait-il  l’année  dernière;  la  mort  ne  lui  en  a  pas  laissé  le  temps.  Espérons 
que  les  nombreux  matériaux  qu’il  a  dit  amasser  ne  seront  pas  perdus  pour  l’a¬ 
venir.  Beaucoup  plus  habile  h  indiquer  qu’à  pratiquer  les  opérations,  M.  Mal- 
gaigne  s’est  peu  livré  à  l’exercice  manuel  de  son  art  ;  mais  il  est  incontestable 
qu’il  a  donné  à  la  chirurgie  contemporaine  une  impulsion  féconde,  qu’il  a  sou¬ 
mis  les  fails  au  contrôle  d'une  critique  inconnue  avant  lui,  qu’il  a  créé  le  goût 
des  études  historiques  ;  Malgaigue  est  désormais  un  nom  acquis  à  la  postérité; 
il  est  impérissable.  p.  T. 


Itecliflcalion.  —  Dans  le  numéro  du  15  septembre  de  ce  journal,  un  oubli  a 
été  commis  dans  le  litre  d’une  Note  sur  la  pdte  de  Canquoin.  Cet  article  est  de 
M.  Pitre  Ménière,  interne  provisoire  en  pharmacie.  Nous  nous  empressons  de 
réparer  cet  oubli,  afin  d’éviter  toute  espèce  de  malentendu  ou  de  mauvaise  sup¬ 
position. 


Pour  les  articles  non  signés. 


F.  BRICIIETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Ue  lu  tliêra|icutif|UC  au  dix>ncnvi6iiic  Miccio  (■)• 

Par  M.  BoociiuT,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  do  i’Iiûpilal  des  F.nfanls. 

Le  scepticisme  thérapeutique  n’a  pas  de  raison  d’être,  et  il  n’est 
plus  possible  de  dire  avec  Pinel  :  «  Une  maladie  étant  donnée,  dé¬ 
terminer  sa  place  dans  le  cadre  nosologique.  »  —  Si  la  médecine 
devait  borner  ses  efforts  à  classer  et  à  décrire  les  maladies,  comme 
les  naturalistes  classent  les  animaux,  les  insectes  et  les  plantes, 
elle  aurait  bientôt  perdu  en  prestige  dans  l’humanité  ce  qu’elle 
aurait  gagné  en  considération  dans  les  écoles  et  dans  les  académies. 
Elle  doit  être  avant  tout  la  science  qui  conduit  à  la  guérison  des 
maladies.  Son  antiquité  en  est  la  preuve.  Si  l’on  pouvait  supposer 
un  endroit  de  la  terre  où  il  n’y  ait  que  deux  êtres  humains  en 
présence,  l’un  souffrant  et  l’autre  en  bonne  santé,  celui  qui  se 
porterait  bien  se  ferait  le  médecin  de  l’autre  :  ainsi  est  fait  le  cœur 
de  l’homme.  «  Guérir  quelquefois ,  soulager  souvent ,  consoler 
toujours,  »  —  voilà  sa  devise.  En  la  lui  empruntant,  la  médecine 
a  montré  qu’elle  était  née  de  ce  premier  besoin  de  l’homme  vis-à-vis 
de  son  semblable.  Aucune  société  n’a  pu  se  former  sans  avoir  pour 
premier  médecin  la  compassion  tendre,  dévouée,  aveugle  peut-être, 
empirique  toujours  ;  mais  la  charité  devient  vite  clairvoyante  et 
apprend  à  découvrir  ce  qui  est  utile  et  raisonnable  :  d’où  les  pre¬ 
miers  essais  d’une  science  qui  se  fortifie  par  la  foi  dans  la  force  de 
ses  moyens. 

Celui  qui  ne  croit  pas  à  la  thérapeutique  n’est  pas  digne  d’être 
médecin,  il  ne  sera  qu’un  savant,  digne  si  l’on  veut  des  plus  grands 
honneurs  académiques;  mais  qu’il  cesse  de  compter  sur  la  gloire 
civile  des  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

Qu’est-ce  donc  que  la  foi  en  thérapeutique?  — Est-ce  la  crédu¬ 
lité  aux  annonces  des  ignorants  qui  proclament  la  vertu  d’un  re¬ 
mède,  sans  savoir  ce  qu’il  est,  d'où  il  vient,  ni  les  indications  de  son 
emploi  ?  —  Est-ce  l’empirisme  antique  proscrivant  la  raison  du 
choix  des  médicaments  ? —  Ce  n’est  rien  de  tout  cela.  — Croire  à  la 
thérapeutique,  c’est  rechercher  l’utilité  des  remèdes  dans  les  ma- 
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ladies,  après  avoir  expérimentalement  étudié  leur  action  sur  l’homme 
et  déterminé  leurs  effets  sur  sa  structure  et  ses  fonctions. 

La  thérapeutique  est  le  but  et  la  lin  de  toutes  les  connaissances 
médicales.  La  physique,  la  chimie,  la  botanique,  l’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  clinique 
lui  servent  de  hase  et  lui  fournissent  tous  ses  éléments.  Sans  cette 
étude,  elle  redevient  ce  qu’elle  est  au  commencement  de  toutes  les 
sociétés,  c’est-à-dire  de  la  compassion  et  de  l’empirisme;  mais  en 
s’appuyant  sur  la  connaissance  de  l’homme  sain  et  de  l’homme 
malade,  elle  devient  la  plus  noble  et  la  plus  belle  de  toutes  les 
sciences,  celle  qui  soulage,  qui  console  et  qui  guérit. 

Pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique,  il  ne  faut  pas  en  exagérer 
la  puissance  ;  il  faut  en  bien  connaître  les  ressources  et  savoir 
qu’elle  n’est  pas  une  science  mathématique  à  la  portée  de  tous,  dont 
les  éléments  soient  toujours  les  mêmes.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il 
s’agit  de  l’homme  plus  ou  moins  malade,  différant  de  son  sembla¬ 
ble  par  son  âge,  son  sexe,  sa  race,  sa  constitution,  son  tempéra¬ 
ment,  ses  diathèses,  son  éducation,  sa  force  morale,  ses  vices  et 
ses  vertus,  ainsi  que  par  les  qualités  et  les  défauts  de  sa  famille, 
par  la  localité  et  les  climats  où  il  prend  naissance,  par  la  profes¬ 
sion  qu’il  exerce,  le  siècle  où  il  vit,  la  réaction  qu’il  oppose  aux 
influences  physiques  et  morbides,  enfin  par  la  puissance  de  sa  na¬ 
ture  individuelle,  ce  qui  fait  que,  malgré  toutes  les  apparences, 
deux  malades  ne  se  ressemblent  jamais  assez  pour  qu'on  puisse  les 
considérer  comme  deux  unités  de  même  nature.  —  Dans  ces  con¬ 
ditions,  ce  qui  convient  à  l’un  ne  réussit  pas  à  l’autre,  et  la  nature 
inconnue  de  chacun  venant  ajouter  à  l’obscurité  du  problème  de  la 
maladie,  il  n’y  a  que  le  médecin  véritablement  instruit  de  toutes  les 
difficultés  de  la  situation  qui  puisse,  en  éclairant  toutes  choses  à  la 
lumière  de  sa  conscience  et  de  son  génie,  prendre  une  décision  con¬ 
venable  dans  le  choix  de  sa  thérapeutique. 

Savoir  utiliser  les  ressources  de  la  nature  et  les  influences  mo¬ 
rales,  hygiéniques,  chirurgicales  et  pharmaceutiques  :  voilà  les 
conditions  de  la  véritable  thérapeutique. 

DES  RESSOUBCES  DE  LA  NATURE  DE  l’iIOMME  DANS  LA  GUÉRISON 
DES  MALADIES. 

Bc  la  nature  médicatrice , Onanà  on  examine  la  succession 
des  êtres  appartenant  aux  espèces  hominale,  animale,  végétale,  on 
voit  que  dans  leur  court  passage  sur  le  globe,  ils  sont  soumis  à 


l'action  A’ime  double  loi  de  destruction  et  de  réparation.  La  gé¬ 
nération  est  cliargée  de  combler  les  vides  de  la  mort. 

Il  en  est  de  môme  dans  Vindividu,  dont  l’organisme  reproduit 
le  phénomène  observé  dans  Vespèce,  Les  molécules  de  l’ôtre  sont 
soumises  à  un  double  mouvement  de  destruction  et  de  réparation. 
Celles  qui  se  détruisent  sont  remplacées  par  de  nouvelles,  qui  obéis¬ 
sent  aux  lois  de  la  promorpliose  et  prennent  la  place  et  la  forme  qui 
leur  est  assignée  d'avance  par  la  force  vivante. 

L'homme  est  soumis  à  ces  lois  de  l'espèce  et  de  l’individu.  11 
vient  combler  les  vides  d’une  génération  antérieure,  en  attendant 
qu'il  disparaisse  à  son  tour.  Chez  lui,  tout  est  sujet  à  un  continuel 
mouvement  d'apport  et  de  départ,  et  sa  substance  se  renouvelle  sans 
cesse. 

.  .  Requieque  sine  ulla 

Gorpora  verluntur,  net  quod  faimusve,  sumusvo. 

Gras  erimus . 

(Ovide,  Métamorphoses,  XV.) 

Ce  n’est  pas  un  être  corporel  régi  par  les  seules  propriétés  de  la 
matière.  Sa  triple  nature  le  sépare  des  corps  inanimés  en  le  rap¬ 
prochant  du  monde  des  esprits.  Doué,  en  tant  que  vivant,  d'une 
force  spéciale  à  tous  les  êtres  animés,  il  en  a  de  particulières  à  son 
espèce,  pour  lui  donner  la  pensée,  la  conscience  et  le  jugement, 
pour  maintenir  la  forme  extérieure  de  son  corps  et  celle  de  ses  or¬ 
ganes,  pour  régler  les  métamorphoses  de  ses  tissus,  l'exercice  et 
la  durée  de  ses  fonctions,  etc.,  etc.  Cette  force,  qui  le  fait  vivre  de 
la  vie  ordinaire  et  naturelle,  l'assiste  dans  la  souffrance  lorsque, 
troublé  par  des  impressions  morbifiques,  il  lui  arrive  d’être  malade. 
Conservatrice  de  la  forme  et  des  fonctions  normales,  elle  lutte  pour 
rétablir  la  structure  organique  altérée  par  la  maladie.  Sa  présence 
se  révèle  à  chaque  instant  par  le  travail  dynamique  et  organique 
qu'elle  réalise  au  sein  de  l'organisation,  pour  éliminer  un  poison, 
un  venin,  ou  un  corps  étranger,  pour  isoler  ou  séparer  un  produit 
morbide  des  parties  saines  qui  l'entourent,  pour  réunir  des  os 
fracturés,  pour  oblitérer  une  artère  largement  ouverte,  pour  ab¬ 
sorber  les  matériaux  solides  ou  liquides  d’une  inflammation  des 
parenchymes  ou  des  séreuses,  pour  limiter,  par  la  pétrification, 
l’accroissement  de  certains  produits  morbides,  etc.,  etc.  Il  n’est  pas 
une  maladie  organique  dans  laquelle  on  ne  découvre  la  preuve  de 
son  existence,  soit  par  des  résultats  curatifs  complets,  soit,  au 
contraire,  par  une  simple  ébauche,  lorsqu’une  action  intempestive 
l’arrête  et  l’empêche  de  réaliser  complètement  son  œuvre  de  répa- 
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ration  (').  Hippocrate  donnait  à  cette  puissance  le  nom  de  nature, 
et  la  doctrine  qui  a  consacré  son  intervention  dans  les  actes  patho¬ 
logiques  est  connue  sous  le  nom  de  naturisme.  C’est  ce  que  d’autres 
ont  appelés  force  vitale,  puissance  intérieure,  force  ou  nature  mé¬ 
dicatrice. 

Dans  les  actions  physiologiques,  si  harmonieusement  prémédi¬ 
tées,  le  concensus,  qui  tes  entraîne  à  un  but  commun,  est  bien 
réellement  l’elTet  d’un  effort  conservateur  agissant  pour  une  fin 
commune,  et  les  actions  réflexes  ou  sympathies  ne  sont  pas  autre 
chose  que  des  manifestations  physiologiques  commandées  par  la 
puissance  de  conservation  de  l’être. 

Le  grain  de  poudre  placé  sur  les  narines,  et  qui  fait  brusquement 
contracter  le  diaphragme  et  les  muscles  du  ventre  pour  éternuer, 
est  bien  l’effet  d’une  propriété  du  tissu  musculaire;  mais  l’éter¬ 
nuement  ainsi  provoqué  est  un  acte  réflexe  conservateur  de  l’être, 
et  nécessaire  à  l’expulsion  d’un  corps  étranger. 

L’aspect  d’une  table  bien  garnie  de  mets  succulents  inonde  la 
bouche  de  salive,  la  vue  de  son  enfant  fait  monter  le  lait  dans  le 
sein  de  sa  mère,  dans  un  but  qu’il  est  à  peine  utile  d’indiquer;  et 
si  c’est  une  propriété  des  glandes  salivaires  ou  mammaires  de  faire 
le  lait  ou  la  salive,  c’est  l’effet  de  la  puissance  conservatrice  des 
êtres  qui  fait  paraître  ces  liquides  à  propos  lorsqu’ils  sont  nécessaires, 
et  sans  aucun  contact  ni  aucune  excitation  mécanique.  —  Un  froid 
modéré  engourdit  les  hibernants  et  détruit  leur  faculté  de  produire 
de  la  chaleur  ;  mais  un  froid  plus  rigoureux  les  réveille,  ranime  la 
calorification  pour  un  moment  et  les  fait  périr  s’il  se  prolonge. 

Le  consensus,  qui  maintient  la  matière  des  êtres  vivants  dans  ses 
combinaisons,  et  qui  dirige  l’ensemble  par  la  subordination  des 
parties,  n’est  pas  contestable.  La  force  qui  préside  à  sa  formation 
et  à  son  accroissement  ne  l’est  pas  davantage.  Donc,  il  y  a  une 
puissance  formatrice  et  conservatrice  de  l’être  dans  son  état  de  santé  ; 
mais  si  elle  révèle  sa  présence  dans  l’état  physiologique,  il  est  dif¬ 
ficile  qu’elle  cesse  d’agir  au  moment  de  la  maladie;  en  tout  cas, 
elle  existe  encore  ailleurs  que  dans  la  partie  malade,  par  conséquent 
ceux  qui  la  nient  ne  la  peuvent  mettre  en  doute  que  pour  une 
partie  limitée  de  l’organisme.  Quelle  erreur  !  Cette  partie  n’est-elle 
pas  vivante,  quoique  malade?  Mais  si  elle  est  vivante,  elle  dépend  du 
tout,  et  la  force  générale  de  conservation  existe  chez  elle  comme 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

(1)  Voyez  E.  Boucliut,  Traité  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie. 
1  vol.  in-8"  de  HOO  pages. 


Nouswv  (pûsiç  îïîT>)p.  «  La  nature  {Traité  de  l’ aliment)  suffit  seule 
aux  animaux  pour  toutes  les  choses  ;  elle  sait  elle-même  ce  qui  leur  est 
nécessaire,  sans  avoir  besoin  qu'on  le  lui  enseigne  et  sans  l’avoir 
appris  de  personne...  Elle  est  le  premier  médecin  des  maladies,  et 
ce  n’est  qu’en  favorisant  ses  efforts  que  l’on  obtient  quelques 
succès.  »  Tel  est,  en  quelques  mots,  le  principe  de  toute  la  mé¬ 
decine  pratique.  C’est  ce  qu’ Ambroise  Paré  a  dit  plus  tard,  en  d’au¬ 
tres  termes  non  moins  mémorables  :  e  Je  le  pansay.  Dieu  le 
guarit.  » 

En  effet,  Dieu,  la  nature,  sont  les  principes  de  toute  guérison,  et 
notre  art  n’a  d’autre  but  que  de  favoriser,  d’imiter  et  de  provoquer 
les  opérations  curatives  naturelles. 

La  plupart  des  maladies  sont  susceptibles  de  guérir  sans  traite¬ 
ment  actif,  et  par  la  seule  influence  de  la  nature.  Voilà  ce  que  le 
médecin  doit  savoir  dès  le  début  de  sa  carrière,  afin  de  ne  pas  se 
faire  d’illusions  sur  la  portée  de  son  art,  et  s’il  veut  en  apprécier 
exactement  les  limites.  Il  évitera  de  cette  manière  le  double  écueil 
de  la  crédulité  et  du  scepticisme,  si  préjudiciable  aux  perfectionne¬ 
ments  de  la  science,  si  compromettant  pour  la  dignité  du  médecin, 
et  si  fâcheux  pour  la  santé  des  malades. 

Ceux  qui  sont  très-pressés  d’agir,  disent,  comme  Asclépiades, 
que  cette  doctrine  n’est  quune  méditation  sur  la  mort.  Ce  n’est  là 
qu’un  mot  eréé  par  l’ignorance,  auquel  l’expérience  et  l’observation 
donnent  le  plus  éclatant  démenti.  «  Si  le  sage,  dit  Fr.  Bérard  {‘), 
faisait  comparaître  toutes  les  sectes  devant  son  tribunal,  et  qu’il 
écoulât  avec  impartialité  les  raisons  de  chacune  d’elles,  et  surtout 
leurs  occupations  réciproques,  les  médecins  mystiques  (croyant  à 
la  colère  du  ciel  dans  la  production  des  maladies,  et  les  abandonnant 
aux  forces  de  la  nature)  auraient  peut-être  à  se  reprocher  le  plus  de 
sottises,  mais  le  moins  de  crimes  ;  et  si  les  malades  étaient  appelés 
comme  témoins,  ils  s’élèveraient  moins  contre  eux  que  contre  les 
autres.  » 

Comme  l’a  ditBordeu  :  «  La  médecine  a  pour  principe  une  vé¬ 
rité  de  fait  bien  constante  pour  la  plupart  des  malades,  et  qui  est 
aussi  fort  utile  aux  médecins  :  c’est  qu’il  est  incontestable  que,  sur 
dix  maladies,  il  y  en  a  les  deux  tiers  au  moins  qui  guérissent 
d’elles-mêmes  et  rentrent,  par  leurs  progrès  naturels,  dans  la  classe 
des  simples  incommodités  qui  s’usent  et  se  dissipent  par  les  mou¬ 
vements  de  la  vie.  » 


{‘)  Doctrine  de  Montpellier,  p.  !203. 
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Si  rhoméopathio  a  trouvé  des  partisans  dans  le  inonde,  c’est  que 
la  plupart  des  maladies,  guérissant  par  l’influence  des  seuls  efforts 
de  la  nature,  le  malade,  qui  s’imagine  prendre  un  remède,  lorsqu’il 
ne  boit  que  de  l’eau  claire  décorée  d’un  nom  pharmaceutique,  at¬ 
tribue  à  ce  remède  illusoire  et  à  la  méthode  elle-même  une  gué¬ 
rison  dont  l’honneur  revient  à  la  nature.  Si  les  médecins  trop 
enthousiastes,  et  que  je  crois  sincères,  adoptent  ce  système,  ciest 
que,  trompés  par  le  résultat  et  subjugués  par  le  fait  accompli,  ils 
se  hâtent  de  conclure  de  la  guérison  à  l’eflicacité  du  remède,  sans 
connaître  la  marche  naturelle  du  mal  et  sans  se  douter  qu’un 
semblable  succès  eût  couronné  Yexpectation.  On  l’a  vu  tout 
récemment.  Un  homéopathe  annonçait  très  -  pompeusement  la 
guérison  de  la  pneumonie  aiguë  en  quatre  et  six  jours,  par  l’em¬ 
ploi  de  son  système  :  immédiatement.  M.  Marotte  soumit  plusieurs 
cas  de  pneumonie  aiguë,  franche,  chez  des  adultes,  à  V expectation 
déguisée  par  l’usage  de  potion  d’eau  de  réglisse,  et  il  obtint  autant 
de  guérisons  tout  aussi  rapides  et  aussi  concluantes  en  faveur  de 
sa  médication.  —  Mieux  vaut  s’abstenir  que  d’employer,  hors  de 
propos,  dos  remèdes  actifs  et  dangereux.  —  Il  est  préférable  d’a¬ 
bandonner  une  maladie  régulière  à  sa  terminaison  naturelle,  si 
elle  doit  être  heureuse,  que  de  la  compliquer  par  l’action  do  re¬ 
mèdes  intempestifs.  L’homéopathie  n’a  de  succès  dans  le  monde 
que  par  sa  substitution  aux  médecins  malavisés  qui  n’entendent  pas 
Vindication  et  qui  ne  savent  pas  s’abstenir  à  propos.  Elle  échouera 
toujours,  au  contraire,  là  où  il  faut  agir,  et  quand  elle  fait  perdre 
ce  moment  opportun,  désigné  par  Hippocrate  sous  le  nom  d’ocen- 
sion.  J’ai  connu  un  homme,  mort  de  hernie  étranglée,  avec  coli¬ 
ques  atroces,  vomissements  de  matières  bilieuses,  pendant  qu’on  le 
traitait  par  l’hommopathie  ;  il  n’eût  pas  succombé  si,  au  lieu  d’a¬ 
valer  un  remède  imaginaire  destiné  à  calmer  ses  coliques  et  ses 
vomissements,  il  avait  eu  près  de  lui  un  chirurgien  assez  instruit 
pour  faire  rentrer  les  viscères  à  leur  place  dans  l’abdomen.  L’ho- 
mœopathie,  qui  n’est  qu’une  expectation  systématique  déguisée, 
est  aussi  absurde  comme  système  que  les  méthodes  thérapeutiques 
qui  empoisonnent  les  malades  au  moyen  de  remèdes  trop  réelle¬ 
ment  dangereux.  Tout  cela  n’est  pas  la  médecine,  ni  la  thérapeu¬ 
tique. —  Agir  selon  l’occasion  en  imitant  les  procédés  de  la  nature, 
s’abstenir  à  propos  et  volontairement,  d’une  manière  raisonnée, 
voilà  le  fait  d’un  médecin  expérimenté  qui  connaît  la  marche  natu¬ 
relle  des  maladies. 

Connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  savoir  cominent  un 
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mal  doit  finir  lorsqu’il  est  abandonné  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
en  considération  de  son  espèce,  de  sa  forme,  de  l’âge  du  sujet  et  des 
circonstances  qui  l’entourent  :  tout  est  là  en  médecine.  Supposez 
ces  connaissances  dans  l’esprit  du  médecin,  et  sa  conduite  est 
toute  réglée  ;  il  sait  agir  ou  s’abstenir,  selon  l’indication,  agir  pour 
diriger  le  mal  et  le  conduire  dans  une  voie  convenable,  ou  s’abstenir, 
au  contraire,  avec  la  certitude  d’une  guérison  spontanée  prochaine. 
—  De  celle  manière,  l’arl  n’est  ])as  compromis  par  des  tentatives 
absurdes  ou  hasardeuses,  cl,  s’il  intervient,  c’est  qu’il  a  des  chances 
de  succès.  La  thérapeutique  est  vraiment  la  science  des  indications, 
pour  s’abstenir  ou  agir,  et  provoquer  des  réactions  salutaires  au 
moyen  d’impressions  curatives. 

C’est  qu’en  effet  la  nature  est  le  principe  de  toute  guérison,  et 
notre  art  ne  consiste  qu’  à  favoriser,  à  imiter  ou  à  provoquer  les 
opérations  curatives  naturelles. 

Il  ne  faut  cependant  rien  exagérer  :  ce  serait  une  erreur  de  croire 
que  ceMe  action  na<M>'e//e  et  réparatrice  des  désordres  survenus  dans 
le  corps  humain,  soit  d'une  puissance  à  conlre-balancer  l’effet  des 
impressions  morbifiques  et  à  rétablir  l’ordre  dans  les  fonctions 
troublées.  Il  n’en  est  pas  ainsi.  Trop  confiants  dans  la  force  du 
principe  et  de  la  puissance  médicatrice,  ceux  qui  exagèrent  son  in¬ 
fluence  commettent  une  faute  aussi  grave  que  les  sceptiques  qui  en 
rejettent  l’existence.  Ils  en  arrivent,  comme  Stabl,  à  rester  dans 
une  inaction  dangereuse  ou  funeste,  lorsque  la  gravité  du  mal  et 
l’insuffisance  des  efforts  médicamenteux  nécessitent  une  interven¬ 
tion  immédiate  et  active.  Si  l’admission  de  celte  doctrine  devait 
conduire  à  ce  résultat,  ce  ne  serait  vraiment,  comme  l'a  dit  Asclé- 
piade,  qu’une  méditation  sur  la  mort.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il 
faut  entendre  l’action  de  la  puissance  médicatrice;  la  conception  de 
cette  idée  n’implique  pas  le  moins  du  monde  colle  de  la  guérison 
spontanée  de  toutes  les  maladies  sans  l’intervention  del’art.  De  ce  que 
rien  ne  guérit  sans  l’influence  bienfaisante  de  la  nature,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  qu’elle  ait  pour  mission  de  rétablir  toujours  et  partout  l’ordre 
troublé  par  une  maladie,  ni  qu’elle  ait  la  force  de  se  suffire  à  elle- 
même  pour  arriver  à  ce  résultat.  Non,  c’est  là  une  exagération  con¬ 
damnable  de  la  doctrine.  Assez  puissante  dans  un  grand  nombre  de 
cas  pour  amener  seule  la  transition  de  la  maladie  à  la  santé,  la 
nature  a  besoin  d’aide  et  de  direction  dans  ses  efforts,  et  c’est  à  les 
découvrir  que  doit  s’appliquer  tout  Tart  du  médecin.  Quo  natura 
vergit,  eo  ducendum.  Ailleurs  enfin  son  travail  commence,  les  né- 
cropsies  jiermettent  toujours  de  le  constater;  mais  il  a  été  insuf- 
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lisant  et  trop  faible  pour  lutter  contre  les  effets  de  la  cause  morbi¬ 
fique,  Jusque  dans  l’insuccès  éclate  sa  puissance.  La  mort  l’annonce 
aux  vivants,  et  il  est  aussi  impossible  d’en  méconnaître  l’action 
que  de  nier  la  puissance  qui  modèle  les  contours  de  l’homme  dans 
le  sein  maternel,  les  maintient  pendant  l’accroissement  et  dans  le 
cours  de  la  vie,  malgré  la  rénovation  continuelle  de  la  matière, 
malgré  les  déformités  congénitales  et  les  formations  acquises  sous 
l’influence  des  forces  supérieures. 

Rien  n’est  mieux  établi,  à  mon  sens,  que  l’action  providentielle, 
ordinairement  heureuse,  de  la  nature  médicatrice,  et  ce  que  je  viens 
de  dire  sur  ses  insuccès  ne  détruit  point  le  fait  principal. 

Les  parties  divisées  ou  coupées  se  réunissent  ou  se  reproduisent 
en  reformant  des  tissus  normaux  ou  des  organes  complets.  L’homme 
peut  reproduire  le  cristallin  enlevé  sans  sa  capsule  (Textor,  Leroy), 
tous  les  os  longs  enlevés  sans  leur  périoste  (Flourens,  Blandin, 
Ollier)  ;  il  refait  la  peau  divisée,  ainsi  que  les  canaux  excréteurs  de 
Warthoii  et  de  Sténon;  il  refait  ses  cordons  nerveux  (Schwan, 
Vulpian),  etc.  j  mais  c’est  surtout  chez  les  auiraaux  inférieurs  où 
l’on  voit  les  plus  merveilleuses  régénérations  des  tissus  et  des  or¬ 
ganes.  Bonnet  a  montré  que  les  naides,  coupées  en  vingt  ou  vingt- 
six  morceaux,  en  engendrent  vingt  ou  vingt-six  naides,  et  qu’on 
peut  voir  douze  fois  leur  tête  se  reproduire  après  la  section.  — 
La  planaire  coupée  en  deux,  se  complète  et  la  tête  se  l’efait  un  es¬ 
tomac,  tandis  que  la  partie  inférieure  comprenant  l’estomac^  se 
refait  une  tête. —  Les  crustacés  régénèrent  leurs  têtes  arrachées. — 
La  salamandre  dont  on  coupe  le  bras,  refait  son  bras  avec  les 
muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux  et  les  vingt  os  qui  le  constituent,  etc. 

Ailleurs,  ce  sont  les  forces  générales  de  la  vie  qui  luttent  contre 
les  causes  de  mort.  Ainsi  s’expliquent  le  réveil  des  hibernants  par 
un  froid  excessif,  la  résistance  des  poumons  à  l’absorption  de 
l’oxygène  au  delà  des  proportions  convenables,  la  guérison  des  ma¬ 
ladies  héréditaires,  etc.,  etc. 

Les  maladies  héréditaires  ne  se  transmettent  pas  fatalement  et 
nécessairement  à  toute  la  descendance.  Elles  épargnent  un  certain 
nombre  d’enfants,  tantôt  les  filles,  tantôt  les  garçons,  et  tantôt  les 
garçons  ou  les  filles,  d’une  manière  alternative,  sans  considération 
de  sexualité.  Outre  l’infiuence  de  l’un  des  procréateurs,  qui  peut 
l’emporter  sur  l’autre  dans  la  génération,  il  y  a  Yinnéitê  physio¬ 
logique  et  morbide,  qui  crée  des  variétés  individuelles  transmis¬ 
sibles  par  hérédité,  et  qui  les  détruit  au  bout  d’un  certain  nombre 
de  générations.  Ainsi  disparaissent  l’albinisme,  la  coloration  rouge 


des  cheveux,  le  strabisme,  la  polydactylie,  la  macrobie,  le  nanisme, 
la  scrofule,  la  phthisie,  et  autres  dispositions  morbides  qui,  par  leur 
transmission  constante  et  inévitable,  eussent  rapidement  déformé 
ou  détruit  l’espèce  humaine.  En  effet,  la  même  partie  malade,  le 
même  organe  altéré,  reproduits  par  hérédité  dans  toute  la  descen¬ 
dance  d’une  famille,  feraient  des  monstres  mourant  avant  l’age;  les 
mêmes  maladies  atteignant  les  mêmes  sexes,  dans  des  myriades  do 
cas  détruiraient  les  mâles  ou  les  femelles  ;  les  mêmes  maladies  attei¬ 
gnant  les  deux  sexes,  les  détruiraient  tous  deux  et  anéantiraient 
l'espèce.  11  faut  donc  voir  dans  l’intermittence  de  l’hérédité  un  fait 
conservateur,  constant,  universel,  qui  n’est  point  le  hasard,  et  qui 
atteste  une  finalité  dépendante  de  l’ordre  préétabli  par  la  raison 
première. 

La  plupart  des  maladies  guérissent  seules,  en  vertu  des  lois  pri¬ 
mordiales,  qui  ramènent  la  substance  corporelle  et  les  forces  qui 
l’animent  dans  leur  état  d’équilibre  naturel,  lorsqu’elles  ont  été  dé¬ 
rangées  par  une  impression  morbifique.  Rien,  dans  cette  guérison, 
ne  se  rapporte  à  une  jiropriété  de  la  matière  brute;  tout,  au  con¬ 
traire,  résulte  do  l’action  du  corps  vivant,  en  tant  que  vivant,  et 
cette  action  a  le  caractère  de  prévoyance  qu’on  trouve  dans  toutes 
les  œuvres  du  Créateur.  Sa  préexistence,  comme  loi,  en  divinise 
l’effet.  Une  impression  morbide  a  produit  une  phlcgmasie  obstruant 
les  vaisseaux  des  tissus  :  aussitôt  dans  l’exsudât  s’organise  une  vas¬ 
cularité  nouvelle,  qui  doit  en  faciliter  la  résorption  dans  le  torrent 
circulatoire  jusqu’à  la  guérison. 

Un  exsudât  inflammatoire  est  tellement  abondant,  qu’il  ne  peut 
être  absorbé  par  le  petit  nombre  des  vaisseaux  capillaires  de  nou¬ 
velle  formation  ;  d’après  les  lois  do  la  nature,  il  se  liquéfie,  se 
change  en  pus,  et  un  travail  nouveau  le  dirige  à  travers  la  profon¬ 
deur  des  tissus  jusqu’à  la  peau  ou  vers  une  cavité  séreuse. 

Les  impressions  morbifiques  ont  engorgé  le  système  circulatoire 
général  ou  local,  et  des  hémorrhagies  supplémentaires  rétablissent 
l’équilibre. 

Lorsque  des  obstacles  se  produisent  à  l’orifice  des  viscères  creux, 
il  SC  forme,  dans  les  parois  de  ces  viscères,  une  augmentation  de 
force,  qui  lutte  avantageusement  contre  l’obstacle  et  favorise  l’issue 
des  excrétions  ou  des  expuitions. 

Des  vaisseaux  s’oblitèrent,  et  tout  autour  s’organise  une  circula¬ 
tion  collatérale  qui  rétablit,  avec  le' temps,  les  fonctions  circula¬ 
toires  troublées . 
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Je  n’cn  finirais  pas  si,  à  propos  des  opérations  curatives  de  la 
vie,  je  prétendais  les  faire  connaître  par  une  simple  énumération. 
Cela  n’est  pas  mon  but.  J’ai  voulu  établir,  comme  principe  général, 
la  loi  de  la  réparation  naturelle  des  tissus,  en  montrant  que,  dans 
tous  les  désordres  cités  en  exemple,  il  y  a  eu  intervention  d’uue 
influence  conservatrice  de  la  structure  des  tissus,  de  la  forme  des 
organes,  de  la  régularité  des  fonctions,  et  cela  par  des  actes  natu¬ 
rels  ayant  pour  but  de  détruire,  de  chasser  et  d’isoler  les  produits 
matériels  développés  chez  l’homme  par  les  différentes  impressions 
morbifiques.  Tout,  dans  ces  actes,  représente  la  contre-partie  des 
effets  morbides  ;  c’est  une  lutte  de  la  conservation  contre  la  destruc¬ 
tion,  eiW  est  impossible  de  ne  pas  placera  côté  de  la  nature  créatrice 
de  l’homme  une  faculté  médicatrice,  susceptible  de  concourir  au 
but  des  lois  premières  de  la  création,  en  remédiant  aux  maux  qui 
affligent  le  corps  humain.  Cette  action  de  la  nature  contre  les  effets 
de  chaque  impression  morbifique  est  aussi  évidente  que  ces  effets 
eux-mêmes,  et  c’est  presque  une  ingratitude  que  de  la  vouloir  con¬ 
tester.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  des  grâces  à  lui  rendre,  et  à  qui 
elle  n’ait  rendu  quelque  bon  office. 

Ceux  qui  n’admettent  pas  la  loi  de  réparation  opposée  à  la  loi  de 
destruction  organique,  et  qui  nient  l’existence  d’une  influence  pro¬ 
videntielle  de  la  nature  sur  la  terminaison  des  maladies,  disent  : 
Mais  tout  ne  guérit  pas  par  la  nature  médicatrice;  intelligeente, 
comme  vous  la  supposez,  elle  ne  devrait  pas  laisser  mourir  autant 
de  malades;  elle  ne  devrait  pas  consolider  une  fracture  de  travers, 
ni  laisser  un  membre  fracturé  se  raccourcir  ;  elle  ne  devrait  pas 
faire  ouvrir  un  abcès  dans  le  péritoine  et  amener  la  mort,  ni  pro  - 
duire  l’étranglement  d’une  hernie,  etc.  Toutes  ces  critiques,  et  il 
en  est  d’autres  du  même  genre,  que  je  n’indiquerai  pas,  n’ont  au¬ 
cune  portée  sérieuse.  D’abord,  parmi  les  philosophes  qui  ont  admis 
le  dogme  de  la  nature  médicatrice,  personne  n’a  jamais  dit  ou  in¬ 
sinué  que  l’influence  de  la  nature  fût  de  force  à  empêcher  de  mourir 
un  individu  soumis  à  une  impression  morbifique  violente  et  pro¬ 
fonde.  La  destinée  humaine  est  fixée  d’avance,  et  les  lois  de  conser¬ 
vation  de  l’espèce  n’ont  d’autre  pouvoir  que  de  la  préserver  ou  de  la 
conserver  un  temps  défini.  Cette  action  ii’a  rien  de  particulierà  l’in¬ 
dividu  ;  il  ne  faut  pas  se  flatter  à  cet  égard  ;  elle  n’est  pas  relative 
à  la  maladie  en  général,  telle  que  nous  la  comprenons,  formée  par 
une  association  de  phénomènes  morbides;  elle  est  spéciale  à  un 
désordre  corporel,  contre  lequel  elle  lutte,  et,  à  ce  titre,  elle  se  ré¬ 
vèle  partout  autour  des  lésions  organiques.  Un  homme  a  un  abcès 


—  39b  — 

de  la  fosse  iliaque,  que  le  travail  de  la  nature  pousse  à  la  fois  vers 
l’extérieur  et  vers  le  péritoine,  où  il  s’ouvre  par  suite  d’un  effort 
intempestif  du  malade,  et  il  détermine  une  péritonite  mortelle.  Une 
femme  est  affectée  d’anévrysme  de  l’aorte  :  une  poche  énorme 
qui  use  les  côtes  s’ouvre  à  l’extérieur  et  la  fait  périr  en  quelques 
secondes.  Quelle  a  été  dans  ce  cas  la  puissance  de  la  nature  médi¬ 
catrice,  qui  a  laissé  périr  ces  deux  malades  ?  Je  l’ai  dit  tout  à  l’heure, 
cette  action  de  la  nature  n’est  pas  spéciale  à  l’individu,  mais  à  la 
cause  morbifique  et  à  son  effet  matériel.  Non,  sans  doute,  la  nature 
n’a  pas  préservé  de  la  mort  X  avec  un  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
et  Y  avec  son  anévrysme  :  elle  a  échoué  ;  mais  qu’on  examine  le 
cadavre,  et  on  verra  si  elle  n’a  pas  fait  preuve  de  prévoyance  et 
d’intelligence  dans  scs  opérations.  Ici  elle  avait  établi  des  adhé¬ 
rences  avec  l’intestin,  pour  faire  cheminer  le  pus  sans  danger,  de 
la  fosse  iliaque  dans  le  cæcum,  et  là  elle  avait  fait  une  poche,  for¬ 
mée  de  couches  sanguines  concentriques,  qui  s’opposaient  depuis 
plusieurs  années  à  la  rupture  de  l’anévrysme,  on  faisant  tout  ce 
qu’il  fallait  pour  le  guérir.  De  ce  qu’elle  n’a  pas  sauvé  les  malades, 
il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  n’ait  rien  entrepris  pour  faciliter  la  termi¬ 
naison  favorable  de  leur  mal  ;  au  contraire,  je  viens  d’établir  les 
traces  de  son  action  bienfaisante.  Il  en  est  ainsi  partout.  Toute 
impression  morbifique  entraîne  une  réaction  dynamique  ou  orga¬ 
nique,  destinée  à  en  détruire  les  effets.  Dans  les  cas  ordinaires,  la 
guérison  a  lieu  ainsi  tout  naturellement;  mais  si  l’impression  mor¬ 
bifique  est  trop  violente,  comme  peut  l’être  celle  d’une  épidémie,  ou 
si  les  effets  organiques  sont  très-graves,  la  réaction  n’a  pas  le  temps 
de  se  produire,  et  le  travail  de  la  nature,  à  peine  commencé,  se 
trouve  interrompu  par  la  force  destructive  opposée. 

Au  reste,  en  admettant  l’influence  de  la  nature  sur  la  guérison 
des  maladies,  nous  ne  voyons  là  qu’un  fait  expérimental  démontré 
par  l’observation.  La  nature  médicatrice  n’est  pas  une  chose  con¬ 
crète,  ou  un  être  particulier,  indépendant  de  l’organisme.  Ce  n’est 
pas  davantage  un  être  imaginaire.  C’est  l’ensemble  des  forces  de  la 
nature  vivante,  luttant,  d’après  la  loi  de  réparation,  contre  ce  qu’on 
appelle  la  maladie,  c’est-à-dire  contre  les  désordres  corporels  pror 
duits  par  les  impressions  morbifiques.  C’est  la  loi  de  réparation 
aux  prises  avec  la  loi  de  destruction,  toutes  deux  éternelles  comme 
l’espèce  où  se  produit  la  lutte. 
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Un  ciiraro  au  polut  do  rue  tUérapcudqiic  ('], 

Par  M.  lo  docteur  Jousset  (de  Dellcsmc). 

Application  du  cw'are  au  traitement  du  tétanos.  —  M.  Vella, 
chirurgien  distingué  de  Turin,  qui  avait  assisté  à  une  partie  des 
recherches  faites  au  Collège  de  France  par  M.  Cl.  Bernard,  avait 
été  frappé,  ainsi  que  tous  les  expérimentateurs,  do  l’état  do  relâche¬ 
ment  dans  lequel  le  curare  met  le  système  musculaire,  relâchement 
qui  est  un  des  traits  les  plus  saillants  de  l’action  de  cette  substance 
sur  l’économie.  Dès  cette  époque,  sans  doute,  il  conçut  l’idée  que 
le  curare  pouvait,  grâce  à  sa  propriété  de  paralyser  le  système  ner¬ 
veux  moteur,  jouer  un  rôle  important  en  thérapeutique,  principa¬ 
lement  dans  le  traitement  dos  affections  qui,  comme  lo  tétanos, 
semblent  être  sous  la  dépendance  de  cette  partie  du  système  ner¬ 
veux.  Guidé  par  ces  idées  et  se  trouvant  chargé,  à  l’époque  do  la 
guerre  d’Italie  (1859),  d’une  ambulance  dans  laquelle  étaient  un 
certain  nombre  de  blessés  atteints  de  tétanos,  M.  Voila  appliqua  à 
un  de  ses  malades  lo  curare  et  obtint  un  succès  complet. 

Cotte  observation  a  été  relatée  dans  le  Bulletin,  t.  LVII,  p.  271. 
En  voici  un  court  abrégé. 

18  juin  Osr.lO  de  curare  pour  40  gr.  d’eau  en  appllc.  cxt.  toutes  les  3  heures. 

19  -  0  ,50  -  - 

20  -  1  80  — 

21  -  _  -  _ 

Du22  —  —  —  toules  les  5  heures. 

Au  29  —  —  — 

Cette  observation,  publiée  quelque  temps  après,  eut  un  immense 
retentissement  dans  le  monde  scientifique,  et  de  toutes  parts  on  se 
mit  à  traiter  le  tétanos  par  le  curare. 

Le  succès  ne  répondit  point  à  l’attente  générale,  et  bientôt  ce 
médicament  tomba  en  discrédit;  mais,  disons-le  tout  de  suite,  le 
curare  était  une  substance  nouvelle;  les  expérimentateurs  l’essayè¬ 
rent  empiriquement,  sans  connaître  ses  elfets  physiologiques,  l’ap¬ 
pliquèrent  mal  et  n’en  éprouvèrent  que  des  insuccès,  ce  qui  devait 
arriver  dans  de  pareilles  conjonctures. 

Néanmoins  il  est  certain  que  le  curare,  convenablement  employé, 
fait  cesser  la  rigidité  tétanique,  comme  cela  eut  lieu  dans  le  cas 
ci-dessus  et  comme  on  le  verra  encore  plus  nettement  dans  quel- 


(■)  Suite  et  lin,  voir  la  livraison  du  15  octobre. 
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ques-unes  des  observations  suivantes,  et  je  ferai  voir,  chemin  fai¬ 
sant,  en  rapportant  les  principaux  faits  publiés,  que  dans  la  plupart 
des  cas  le  médicament  fut  fort  mal  administré. 

Les  expérimentateurs  ne  firent  point  attention  que  le  curare  est 
un  médicament  dont  l’action  est  rapide  et  fugitive,  parce  qu’il  s’é¬ 
limine  vite,  que  par  conséquent,  si,  après  avoir  administré  une 
dose  restée  sans  résultat,  on  en  administre  une  seconde  quelques 
heures  après,  on  ne  doit  presque  pas  compter  sur  ce  qui  pourrait 
rester  de  la  première  dose  en  calculant  l’elfet  do  la  seconde. 

En  second  lieu,  la  crainte  de  ce  médicament  peu  connu,  et  entouré 
par  cela  même  d’un  certain  prestige,  fut  une  cause  de  timidité  ex¬ 
trême  dans  les  essais  qui  furent  tentés,  timidité  que  je  suis  loin  de 
blâmer,  mais  qui  ne  fut  pas  moins  la  cause  la  plus  ordinaire  des 
insuccès. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  mauvaise  qualité  du  curare  employé 
peut  expliquer  parfaitement  l’inaction  du  médicament. 

Continuons  d’exposer  les  principaux  faits  d’administration  du 
curare,  ceux  dont  le  médecin  peut  tirer  quelque  fruit,  en  faisant 
ressortir  ce  qu’ils  présentent  de  défectueux  et  d’intéressant. 

Voici  d’abord  deux  observations  qui,  bien  que  données  sans  beau¬ 
coup  de  détails,  sont  parfaitement  concluantes,  parce  que  l’on  n’a 
pas  pas  craint  de  pousser  l’effet  du  curare  aussi  loin  que  possible. 

Obs.  II.  M.  Sevel,  professeur  au  collège  vétérinaire,  témoin  du 
relâchement  complet  de  tous  les  muscles  du  mouvement  volontaire 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare,  eut  l’idée  d’essayer 
l’inoculation  de  ce  poison  comme  traitement  du  tétanos,  puisqu’un 
moyeu  de  la  respiration  artificielle  il  était  certain  de  ramener  à  la 
vie  l’animal  empoisonné. 

j4.  Un  cheval  fut  affecté  d’une  grave  attaque  de  tétanos  et  de 
trismus.  La  bouche  étant  trop  fortement  serrée  pour  permettre  l’in¬ 
troduction  de  toute  nourriture  et  de  tout  médicament,  il  fut  inoculé 
dans  la  partie  charnue  de  l’épaule  avec  une  flèche  enduite  de  cu¬ 
rare  :  en  dix  minutes  il  parut  mort.  La  respiration  artificielle  fut 
immédiatement  employée  et  au  bout  de  quatre  heures  environ,  l’a¬ 
nimal  revint  à  la  vie.  11  se  releva,  parut  parfaitement  guéri,  et  man¬ 
gea  une  grande  quantité  de  grains  et  de  fourrage  dont  il  avait  été 
trop  abondamment  pourvu. 

Laconséquence  fut  une  distension  exagérée  de  l’estomac  dont  il 
mourut  le  jour  suivant,  sans  avoir  eu  le  plus  léger  retour  des  symp¬ 
tômes  tétaniques. 

B.  Un  âne  fut  amené  au  college  vétérinaire,  en  proie  à  une  atta¬ 
que  de  tétanos  de  la  forme  la  plus  grave.  L’animal  était  très-amaigri 
apparemment,  par  suite  d’un  travail  pénible  et  d’une  nourriture 
insuffisante.  Etant  incapable  de  marcher,  on  l’avait  amené  dans 
une  charrette.  La  maladie  datait  de  quarante-huit  heures.  Le  curare 
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fut  administré  comme  dans  le  premier  cas  avec  le  même  résultat. 
La  respiration  artilicielle  produisit  le  retour  à  la  vie,  environ  dans 
le  même  espace  de  temps.  Cependant  l’irritation  prolongée  causée 
par  la  maladie  avait  amené  un  trop  grand  épuisement  du  système 
nerveux  pour  permettre  chez  un  sujet  aussi  débilité  un  retour  de 
forces  suffisantes  pour  qu’il  pût  se  relever.  Néanmoins,  la  maladie 
avait  entièrement  disparu,  et  pendant  vingt-sept  heures  il  fut  capa¬ 
ble  de  prendre  un  peu  de  nourriture  ;  à  la  lin  de  ce  temps,  il  mourut 
sans  avoir  manifesté  un  seul  symptôme  tétanique,  depuis  l’inocu¬ 
lation  du  curare. 

Obs.  111  (de  M.  Manec).  {Bull,  de  Thêrap,,  t.  LVII,  p.  323.) 


Heures  d’administ.  Dose  de  curare. 
2  h.  45'  0,001 

2  55'  0,001 

3  15'  0,003 

3  30'  0,005 

3  40'  0,025 

4  55'  0,025 

5  12'  0,02 

6  53'  0,02 

8  0,04 

10  15'  mort. 


1”  Expérience  :  1  chien  de  51  livres. 

12  h.  45'  OBr,02  de  curare;  à  2  h.  rien. 

2  55'  0  ,05  —  3h. 25' mort. 

2»  Expérience  :  1  chien  de  9  livres. 

2  h.  11'  OsfjOlS  de  curare;  2  h.  25'  mort. 


L’observation  de  M.  Manec  est  remarquable  par  son  insuccès, 
qui  tient  évidemment  à  l’insuffisance  des  doses  employées.  On  a 
manqué  dans  ce  cas  à  cette  condition  d’expérimentation  qui  est  de 
s’assurer,  avant  d’opérer,  de  la  qualité  du  curare  que  l’on  va  em¬ 
ployer  et  de  s’appuyer  sur  ces  expériences  pour  en  déduire  la  dose 
probable  à  laquelle  on  doit  avoir  recours.  Il  est  évident  que,  si  un 
chien  de  30  livres  meurt  à  peine  d’une  certaine  dose  de  cural-e, 
celte  même  dose  sera  parfaitement  inefficace  chez  un  homme  qui 
en  pèse  plus  du  double,  et  surtout  chez  un  tétanique  qui  offre  tine 
résistance  plus  grande  à  l’action  du  médicament.  Or  l’essai  du  cu¬ 
rare,  dans  le  cas  de  M.  Manec,  n’a  été  fait  qu’après  la  mort  du  ma¬ 
lade.  —  Un  curare,  de  bonne  qualité  tue  un  lapin  de  4  à  5  li¬ 
vres,  à  la  dose  de  O^^OOi,  en  quarante  ou  cinquante  minutes 
environ.  Au-dessous  de  cette  dose,  le  lapin  ne  meurt  pas,  mais 
éprouve  des  effets  physiologiques  ;  au-dessus,  il  meurt  plus  ou  moins 
rapidement  selon  la  dose.  Or,  d’après  les  essais  de  M.  Vulpian,  il  a 
fallu  trente  minutes  pour  que  du  curare  employé  tuassent  un 

chien  de  51  livres,  ce  qui  vent  dire  que  ces  Os', 03  étaient  tout  à  fait 
la  dose  limite,  la  dose  à  peine  suffisante  pour  tuer  ce  chien.  Or  la 
[dus  forte  dose  administrée  au  malade  est  Os^OI.  Quel  effet  pouvait- 
on  eii  altendl’C  ?  Né  savons-nous  pas  en  effet  qüè  la  dose  des  curares 
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de  meilleure  qualité  doit  être  d’emblée  portée  à  7  ou  dO  centigram¬ 
mes  pour  obtenir  quelques  effets  1 

Il  est  vrai  que  M.  Mance  avait  calculé  de  la  façon  suivante  : 

<(  Depuis  deux  heures  jusqu  à  huit  heures  on  a  donné  au  malade 
0®'',47  de  curare.  »  Ce  calcul  serait  jusle  si  le  curare  s’accumulait 
dans  l’économie,  mais  il  s’élimine  avec  une  grande  rapidité,  et,  au 
bout  de  deux  heures  seulement,  la  plus  grande  partie  a  disparu  par¬ 
les  sécrétions,  On  ne  doit  donc  jamais  raisonner  de  la  sorte  dans 
l’administration  du  curare.  Si  Os‘',dO  n’ont  pas  produit  d’effet  au 
bout  de  quelques  heures,  il  faut  en  injecter  Oe^dd  cl  ainsi  de  suite. 
Enfin,  dans  les  derniers  moments,  il  ne  sert  plus  à  rien  d'augmenter 
la  dose  ;  c’est  au  début  de  la  maladie  que  les  doses  suffisantes  pro¬ 
curent  d’excellents  résultats. 

Ons.  IV  (de  Cbassaignac).  {Bull,  de  Thèrap.,  t.  LVII,  p.  325.) 

06r,20  de  curare  en  24  heures.  (Applications  sur  la  plaie.) 

0  ,50  —  — 

—  —  —  De  plus,  administration 

—  —  —  en  potion 

—  —  —  de  Osr.io  à  081,20  pour 

06r,40  —  —  150  gr.  d’eau. 


Guérison. 

L’observation  de  M.  Cbassaignac  est  fort  intéressante  en  ce 
qu’elle  est  calquée  sur  celle  de  M.  Vella.  On  voit  que  l’expérimenta¬ 
teur  a  tâché  de  se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  dans 
lesquelles  M.  Vella  s’était  placé.  Le  tétanos  n’était  pas  évidemment, 
dans  ce  cas,  des  plus  graves.  Il  serait  difficile  d’assigner,  dans  son 
observation,  la  part  qui  revient  dans  la  guérison  à  l’administration 
du  curare  à  l’intérieur.  Je  ne  pense  pas  que  celle  substance  puisse 
agir  à  l’intérieur  à  aussi  faible  dose,  à  moins  qu’on  no  lui  concède 
des  propriétés  médicamenteuses  différentes  de  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques,  ce  que  je  considère  comme  irrationnel. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  très-remarquable  dans  cette  observation, 
comme  dans  celle  de  Vella,  c’est  que  le  curare  a  été  appliqué  en 
solution  assez  concentrée  sur  la  plaie  même.  Or  il  est  impossible  de 
refuser  au  curare  une  action  locale,  et  les  expériences  de  AI.  CI. 
Bernard  ont  démontré  qu’il  agit  d’abord  localement  sur  la  termi¬ 
naison  des  nerfs,  il  est  fort  possible  que,  dans  ces  cas,  l’action  locale 
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(lu  curare  contribue  à  la  guérison  de  la  maladie,  puisque  le  point 
de  départ  du  tétanos  est  lui-même  local.  Je  crois  donc  que,  dans 
les  cas  de  tétanos  traumatique  que  l’on  voudra  traiter  par  le  curare, 
il  sera  bon,  s’il  y  a  encore  une  plaie,  de  faire  sur  cette  plaie  quel¬ 
ques  applications  locales. 

Obs.  V  (deFollin).  [Bull,  de  Tliérap.,  t.  LVII,  p.  422.) 

Dans  l’observation  de  M.  Follin,  la  quantité  de  curare  donnée  au 
malade  est  évidemment  trop  faible.  D’ailleurs  le  curare  n’a  pas  été 
essayé,  et  il  peut  se  faire  qu’il  fût  de  mauvaise  qualité.  L’observa¬ 
tion  n’est  pas,  d’ailleurs,  suffisamment  détaillée. 

Obs.  VI  (de  Gintrac).  (Bull,  de  Thérop.,  t.  LVII,  p.  478.) 

Heures  d’edminist.  Dose  du  curare. 

Le  20  9  h.  30'  Osr,! 

10  30'  0  ,1 

11  30'  0  ,1  Expérience  sur  un  lapin. 

12  30'  0  ,1  0Br,10  de  curare  ;  mort  en  5  minutes. 

2  30'  0  ,1  0  ,05  —  mort  en  15  minutes. 

4  30'  0  ,1  0  ,05  -  pas  d'effet. 

6  30'  0  ,1 

9  30'  0  ,1 

Le  21  6  0  ,1 

8  0  ,1 

9  0  ,1 

10  0  ,1 

11  30'  0  ,1 

1  30'  O  ,1 

2  30'  0  ,l 

5  30'  0  ,1 

5  0  ,1 

6  0  ,1 

9  0  ,1 

11  0  ,1 

Le  25,  curare  de  Uiallie  (Sur  un  lapin,  Osr, 05  ;  mort  en  4  minutes.) 

O  ,15 

Le  26  0  ,20  Mort. 

L’insuffisance  des  doses  est  encore  le  vice  capital  de  cette  obser¬ 
vation.  Si  on  se  reporte  à  l’essai  du  curare,  qui  fut  fait  encore  dans 
ce  cas  m  extremis^  on  sera  convaincu  que  M.  Gintrac  a  employé 
un  curare  excessivement  faible,  puisque  c’est  à  peine  si  0*%05  ont 
pu  tuer  un  lapin,  dose  énorme  pour  un  animal  de  cette  taille,  qui 
succombe  avec  0S'',003  de  bon  curare. 

Le  curare  de  M.  Gintrac  était  donc  au  moins  dix  fois  moins  actif 
que  de  bon  curare;  d’où  l’on  peut  juger  quelles  doses  considérables 
il  fallait  administrer  dans  ce  cas  pour  oüenir  la  détente  muscu- 
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laire.  Si  on  doit  donner  d'emblée  Os^lO  à  Os',12  des  curares  les 
plus  actifs,  la  dose  ici  aurait  dû  être  de  1  gramme  au  moins  en 
une  seule  injection. 

Ces  dilTéronces  de  doses  se  conçoivent  facilement  si  on  réfléchit 
que  le  curare  est  un  extrait  où  pour  un  principe  actif  il  entre  une 
quantité  inconnue  de  matières  étrangères,  et  dont  par  conséquent 
l'action  diminue  en  raison  de  l’augmentation  de  ces  substances. 

Les  deux  dernières  injections  faites  avec  un  curare  plus  actif  et 
à  des  doses  convenables  n’ont  amené  aucun  résultat,  parce  que  le 
malade  était  mourant,  et  par  conséquent  l’absorption  déjà  très-com- 
promise. 

La  manière  dont  le  médicament  a  été  administré  est  également 
défectueuse  en  ce  que  M.  Gintrac  a  calculé  évidemment  les  injec¬ 
tions,  de  manière  à  donner  une  quantité  déterminée  par  jour.  J’ai 
déjà  dit,  à  propos  do  l’observation  de  M.  Manec,  ce  qu’il  y  a  de  dé¬ 
fectueux  dans  cette  façon  de  calculer  les  doses  de  curare. 

Voyons  maintenant  une  observation  inédite  et  extrêmement  in¬ 
téressante  parce  que  le  curare  a  été  administré  avec  soin,  essayé 
d’avance,  et  qu’il  a  produit  des  résultats  décisifs.  Il  s’agit  d’un  cas 
de  tétanos  traumatique  extrêmement  violent  et  traité,  j’allais  dire 
guéri,  par  les  injections  de  curare,  si  le  malade  n’cùt  succombé  à 
une  résorption  purulente.  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le 
service  do  M.  A.  llichard,  par  son  interne  M.  H.  Liouville,  qui 
a  noté  toutes  les  phases  de  la  maladie  en  observateur  érudit  et 
attentif. 

Obs.  vu.  Tétanos  traamatique  traité  par  le  curare.  —  Effets 
remarquables  de  celte  substance.  —  Petit,  trente-quatre  ans,  consti¬ 
tution  vigoureuse,  est  blessé  par  un  timon  de  voiture  à  la  jambe 
gauche,  le  4  octobre  au  soir. 

Il  entre  à  l’hôpital  Gochin  (salle  Gochin,  8),  le  lendemain  5  octo¬ 
bre,  dans  le  service  de  M.  A.  Richard. 

Ou  constate  une  large  plaie  intéressant  toute  la  partie  postérieure 
de  la  jambe  au  niveau  du  cou-de-pied;  celte  plaie  commence  à  la 
partie  interne,  passe  au-dessous  du  talon  cl  parait  avoir  décollé 
prolondémenl  la  masse  plantaire. 

Pansement  méthodique  par  occlusion,  position  horizontale,  jambe 
élevée. 

Les  6,  7  et  8  octobre,  l’état  général  est  assez  satisfaisant,  bien 
que  la  gangrène  paraisse  imminente. 

Elle  se  déclare  en  effet  le  9  et  le  10. 

Le  1 1  octobre,  le  pied  est  envahi  en  totalité  par  la  gangrène,  et 
la  peau  se  détache  complètement  comme  d’une  pièce  macérée,  en 
conservant  sa  forme. 

L’amputation  est  pratiquée  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  par 
TOME  LXIX.  9“  MVH.  26 
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la  méthode  à  deux  lambeaux,  et  le  moignon  est  |)ansé  pai‘  occlu¬ 
sion. 

■12  octobre,  rien  de  notable  jusqu’au  d6. 

Le  IG  octobre,  le  malade  éprouve  de  la  roideur  dans  les  muscles 
du  cou  et  de  la  mâchoire. 

Ob^OG  d'opium  en  trois  fois. 

Le  16  au  soir,  même  état;  à  six  heures  il  desserre  à  peine  les 
dents  et  en  éprouve  naturellement  de  la  dilïiculté  à  parler  et  à  ava¬ 
ler.  Léger  mouvement  fébrile,  pouls  dSO. 

A  six  heures,  sur  la  peau  dénudée  jiar  le  marteau  de  ftlayor  au 
tiers  inférieur  et  intenie  du  bras  gauche,  M.  Richard  verse  le  con¬ 
tenu  d’un  paquet  de  curare  de  M.  Porte,  que  lui  procure  M.  H. 
Liouville,  environ  08'’,10.  On  recouvre  la  plaie  saupoudrée  avec 
du  diachylon. 

Le  malade  semble  ne  rien  éprouver  pendant  plus  d’une  heure; 
rien  ne  trahit  une  action  médicamenteuse  quelconque,  rien  sur  le 
pouls,  la  respiration,  ni  l’intelligence. 

A  minuit,  les  mâchoires  s’écartent  un  peu  plus  facilement;  l’in¬ 
tervalle  a  augmenté;  facilité  plus  grande  à  avaler;  il  a  rendu  un 
grand  nombre  de  vents;  pouls  116  0  120;  inspiration  20;  chaleur 
04  degrés. 

Le  17,  à  une  heure  du  matin.  Sur  la  peau  dénudée  au  bras  droit 
par  un  vésicatoire,  on  introduit  0,025  d’une  poudre  pure  de  curare, 
de  M.  H.  Liouville  (curaro  de  E.  Carrey).  Ce  curare  essayé  sur  un 
lapin  le  tue  en  dix  minutes  à  la  dose  de  0,025  ;  l’épiderme  recouvre 
la  poudre.  ' 

Auboutdequinzeàvingt  minutes, dos  tremblements  se  manifestent 
dans  les  muscles  du  membre  supérieur,  et  des  secousses  musculaires 
très-vives,  surtout  dans  le  bras  droit.  Ces  seeoussos  sont  quelquefois 
plus  fortes,  et  comme  limitées  à  la  i)laceoù  la  peau  a  absorbé  le  mé¬ 
dicament.  Sueur  abondante,  poids  à  120,  respiration  20,  chaleur  58 
(augmentation  de  4  degrés);  légère  somnolence;  le  malade  boit 
seul  avec  assez  de  difficulté,  cependant  il  porte  lui-même  son  go¬ 
belet  à  ses  lèvres  et  peut  de  suite,  peu  à  peu,  en  avaler  un  bon  tiers 
sans  trop  de  gêne  des  muscles  du  pharynx  qui,  hier,  étaient  telle¬ 
ment  contractés,  qu’il  toussait  presque  à  chaque  tentative.  Sueur 
très-abondante. 

Deux  heures  quinze  minutes.  Le  malade  est  calme  et  sommeille, 
pouls  112,  température  36  degrés. 

Sept  heures  trente  minutes.  11  se  réveille  en  sursaut,  parle  avec 
une  grande  intelligence,  mais  plus  de  gêne;  les  mâchoires  sont  en 
ellet  assez  violemment  serrées  l’une  contre  l’autre;  on  n’obtient 
(ju’uiie  ligne,  pour  ainsi  dire,  on  les  lui  faisant  écarter.  Il  peut  ce¬ 
pendant  faire  coider  encore  du  vin  dans  sa  bouche  et  l’avaler  avec 
dilliculte,  mais  sans  trop  de  mouvements  de  toux. 

Huit  heures  trente  minutes.  Introduction  de  0,02  du  même  cu¬ 
rare  sur  la  peau  du  bras  droit  dénudée. 

Aucun  effet  que  l’on  puisse  attribuer  au  curaro  no  se  manifeste. 

A  quatre  heures.  De  concert  avec  M.  Vulpian,  on  substitue  les 
injections  sous-cutanées  aux  applications  endermiques  du  curare. 
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Ciiraro  du  Para  de  l\I.  E.  Garrcy,  de  très-bonne  qualité  (dose  li¬ 
mite  sur  un  lapin  de  2  kilogrammes  200  grammes,  0,003),  odeur 
particulière,  mi  (jéneris. 

Quatre  lieures  dix  minutes.  Première  injection  à  l’avant-hras 
gauche,  de  0,021  de  curare.  Pouls  à  108,  respiration  20. 

Quatre  heures  trente  minutes.  Deuxième'injection  à  l’avant-bras 
gauche,  de  0,028  de  curare.  —  A  cinq  heures,  bâillements,  pan¬ 
diculations  dans  lesquelles  le  malade  trouve  un  grand  soulage¬ 
ment. 

Le  rnalade  dit  lui-même  qu’il  lui  paraît  qu’il  est  moins  tendu; 
il  avale,  en  ellet,  plus  facilement.  Pour  la  première  fois  depuis 
avant-hier,  il  pousse  sa  langue  entre  les  deux  arcades  dentaires, 
qui  ont  presque  1  centimètre  d’écartement;  lui-même  se  rend 
compte  de  cette  facilité.  Les  lèvres  sont  moins  animées  de  petits 
mouvements  de  contraction,  et  il  nous  montre  qu’il  peut  exécuter 
quelques  mouvements  de  succion  impossibles  auparavant;  il  sem¬ 
ble  qu’il  articule  mieux  et  parle  plus  librement.  On  profite  de  ce 
mieux  pour  lui  faire  avaler  du  bouillon,  du  thé  et  du  vin. 

Un  peu  de  repos,  le  malade  semble  s’assoupir,  on  le  laisse  repo¬ 
ser  jusqu’à  dix  heures  du  soir. 

Dix  heures  trente-sept  minutes.  Peau  un  peu  chaude  et  moite, 
])ouls  108,  température  38  degrés,  même  état  général. —  Injection 
de  d  centigrammes  de  curare  à  l’avant-bras  droit,  tiers  supérieur 
interne. 

Le  ])ouls  ne  change  pas,  même  nombre  d’inspirations;  tempé¬ 
rature  37  degrés  ;  l’clfet  du  médicament  ne  se  manifeste  en  aucune 
façon. 

Onze  heures  vingt-trois  minutes.  Injection  de  5  centigrammes  de 
curare,  au  tiers  supérieur  interne  de  l’avant-bras  droit.  Pas  de 
changement  immédiat;  à  minuit,  le  malade  montre  à  M.  Liouville 
qu’il  desserre  plus  facilement  les  dents,  et  en  elfet  il  a  bien  gagné 
cette  fois  1  centimètre.  Car  la  langue  s’engage  par  sa  partie  anté¬ 
rieure  entre  les  deux  arcades  ;  il  essaye  de  boire  et  peut  le  faire  avec 
plus  de  facilité. 

.  Le  18,  à  douze  heures  trente-cinq  minutes,  M.  Liouville  pratique 
une  injection  de  de  curare.  Sorte  de  somnolence;  le  membre 

supérieur  est  animé  de  quelques  mouvements  convulsifs  qui  se  tra¬ 
duisent  par  de  petits  soubresauts  répétés.Toiit  d’un  coup,  le  malade 
se  réveille  en  sursaut,  et  manifeste  de  la  douleur  dans  la  jambe 
gauche  ;  elle  exhale  d’ailleurs  une  odeur  légèrement  gangréneuse. 

Une  heure.  On  essaye  de  faire  avaler  au  malade,  (pii  semble  un 
peu  mieux;  mais,  à  la  première  cuillerée,  il  est  pris  de  sensations 
douloureuses  dans  le  pharynx  et  l’œsophage,  et  de  constriction  qui 
occasionne  le  rejet  du  liquide,  mais  surtout  il  arrive  comme  une 
débâcle  une  quantité  de  glaires  difficilement  arrachées.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  quatre  jours  qu’il  peut  rendre  des  crachats;  ceux- 
ci  sont  nombreux  et  n’olfrentrien  de  spécial. 

A  la  suite  de  cette  débâcle,  grand  état  de  faiblesse.  Cependant  les 
mâchoires  se  sont  encore  écartées  davantage.  Le  malade  les  remue 
de  haut  en  bas  et  latéralement.  L’espace  interdentairc  lui  permet  de 


passer  rextrémité  de  son  index;  récartement  est  d’environ  1  centi¬ 
mètre  J/2. 

A  deux  heures  on  quitte  le  malade  assez  calme. 

Neuf  heures  dix  minutes.  Injection  de  de  curare  au  tiers 

supérieur  externe  de  l’avant-bras  droit.  Le  malade  écarte  un  peu 
les  mâchoires. 

Dix  heures  dix-sept  minutes,  injection  de  curare.  Ecart 

des  mâchoires  plus  considérable,  et  tel  que  nous  ne  l’avons  pas  en¬ 
core  vu  ;  le  malade  peut  introduire  l’extrémité  de  son  pouce  avec 
facilité,  mais  les  mouvements  de  déglutition  sont  toujours  pénibles, 
et  l’ingestion  des  liquides  difficile.  M.  Richard  et  les  assistants  con¬ 
statent  ce  changement  remarquable  dans  l’écart  des  mâchoires. 

Dix  heures  vingt-sept  minutes.  Injection  de  0®',06  de  curare.  A 
onze  heures  la  détente  musculaire  est  complète,  et  le  malade,  jouis¬ 
sant  parfaitement  de  ses  facultés,  paraît  sur  le  point  d’entrer  en 
asphyxie.  Ecart  complet  des  mâchoires,  grand  anéantissement  et 
résolution  des  muscles  des  membres  qui  retombent  comme  inertes, 
le  malade  ne  peut  plus  serrer  les  mains,  il  ne  peut  plus  parler,  la 
respiration  se  fait  avec  une  extrême  difficulté  et  se  ralentit. 

On  pratique  immédiatement  la  respiration  artificielle  en  compri¬ 
mant  alternativement  l’abdomen  et  le  thorax  et  on  lui  évente  de 
l’air. 

A  midi,  les  phénomènes  d’asphyxie  cessent;  on  continue  l’aéi'a- 
tion.  Le  malade  confirme  alors,  par  son  récit,  tout  ce  qu’il  a  res¬ 
senti  :  la  conservation  de  son  intelligence,  l’anéantissement  de  ses 
forces,  dont  il  se  rendait,  nous  dit-il,  un  compte  parfait,  assistant 
à  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  sans  pouvoir  y  prendi  e  part. 
Les  craintes  exprimées  librement  par  quelques  jeunes  assistants 
n’étaient  pas  ce  qui  le  rassurait  le  plus.  Le  soir,  repos. 

Le  10  octobre,  on  laisse  le  malade  en  repos.  Lavements  alimen¬ 
taires  suivis  de  deux  selles;  il  urine  abondamment. 

Le  20,  peau  moite;  la  nuit  le  malade  a  eu  dos  sueurs  très-abon¬ 
dantes. 

A  dix  heures,  injection  de  0*'’,04  de  curare  sous  la  clavicule  gau¬ 
che  ;  la  langue  paraît  un  peu  plus  sèche . 

A  dix  heures  quinze  minutes,  l’effet  du  médicament  s’est  déjà 
produit  sur  le  muscle  masséter.  Ecart  de  1  centimètre  1/2  entre 
les  mâchoires. 

A  onze  heures  quinze  minutes,  injection  de  0»',04  de  curare  ; 
effet  manifeste,  mais  disparaissant  bientôt  comme  les  autres. 

A  deux  heures,  l’état  général  va  s’aggravant,  subdélirium,  pouls 
petit,  redoublé,  irrégulier,  impossible  à  compter,  sueur  à  la  face; 
température  de  l’agonie,  41  degrés.  Mort. 

L’autopsie  démontre  que  le  malade  a  succombé  à  une  résorption 
purulente. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d’un  rapport.  Elle 
montre  de  la  façon  la  plus  évidente  que  le  curare  employé  à  dose 
stiffisante  fait  cesser  la  rigidité  tétanique;  la  dose  a  été  poussée  dans 
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ce  cas  jusqu’à  la  limite  et  on  peut  voir  avec  quelle  facilité  les  acci¬ 
dents  furent  conjurés. 

Le  curare  était  de  très-bonne  qualité,  puisque  pour  un  lapin  de 
4  livres  1/2  la  dose  limite  était  de  O^^OOS.  Il  fallut  néanmoins  Os%lt) 
de  ce  curare  pour  obtenir  la  résolution  complète. 

Un  fait  très  digne  de  remarque  également,  c’est  la  détente  qui 
avait  lieu  chaque  fois  qu’on  administrait  du  curare. 

Outre  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  il  en  existe  encore  dans 
la  science  un  certain  nombre.  Comme  ils  n’oflrent  point  de  particu¬ 
larités  aussi  intéressantes  que  les  précédentes,  j’ai  cru  devoir  n’en 
dire  que  quelques  mots. 

Dans  une  observation  due  à  M.  Broca  ('),  l’administration  du  cu¬ 
rare  fut  suivie  d’insuccès  ;  le  tétanos  était  des  plus  graves. 

M.  Gosselin  (2)  a  également  publié  un  cas  de  tétanos  traité  sans 
succès  par  le  curare.  11  ne  fut  administré  au  malade  en  vingt-quatre 
heures  que  08^,09  de  curare. 

Un  autre  cas  de  tétanos  fut  traité  de  la  même  manière  dans  le 
service  de  M.  Desormeaux.  11  n’y  eut  pas  de  guérison,  mais  on 
observa  des  effets  dus  évidemment  à  l’action  du  médicament.  Le  cas 
était  également  fort  grave. 

Voici  quelques  autres  cas  que  l’on  pouri’a  consulter  avec  fruit. 

Cornaz,  Lancet,  t.  I,  p.  533, 1860. 

Gherini,  Gaz.  Lomb.,i.  V,  p.  14, 1852. 

Langenbeck,  Med.  chirurg.  Rundschau,  t.  111,  1863. 

Demme,  Militai'  chirurgisch  Studien,  1863. 

Si  nous  résumons  d’après  les  faits  ci-dessus  ce  qu’on  peut  penser 
de  l’emploi  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos,  on  peut  en  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  curare,  administré  convenablement  et  à  doses  suffisantes,  fait 
cesser  la  rigidité  tétanique.  Cela  résulte  avec  la  plus  grande  évidence 
des  observations  1,  11,  IV,  VII.  Or,  si  l'on  admet  que  le  tétanos  (ce 
qui  est  probable,  puisqu’on  no  trouve  point  à  l’autopsie  de  lésion 
caractéi-istique)  ne  détermine  la  mort  qu’en  empêchant  la  respira¬ 
tion  et  en  produisant  l’asphyxie  et  les  altérations  pathologiques  qui 
en  dérivent,  n’est-on  pas  en  droit  de  dire  que  la  thérapeutique  pos¬ 
sède  dans  le  curare  un  médicament  héroïque  contre  le  tétanos,  s’il 
est  bien  administré. 

La  première  condition  à  remplir,  c’est  d’essayer  le  curare  qu’on 


(*)  Union  médicale,  1862. 
(2)  Gosselin,  1800. 
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va  employer’!  et  '  de  [calculer  la  dose  d’après  cet  essai.  La  dose 
de  curare  que  l’on  peut  administrer  en  une  seule  injection  à  un 
adulte  atteint  de  tétanos  varie  entre  et  Os'', 20  des  curares 

les  plus  actifs.  11  ne  faut  point  espérer  avoir  jamais  un  effet  sa¬ 
tisfaisant  au-dessous  de  0s‘',07  à  0s'',08.  Nous  appelons  curares  de 
très-bonne  qualité  ceux  dont  la  dose  limite  est  de  0s'',003  a  0s‘',00r} 
sur  un  lapin  de  4  à  3  livres. 

Quand  on  a  fait  l’essai  du  curare,  on  doit  proportionner  les  doses 
avec  le  degré  d’activité  qu’on  lui  a  reconnu.  Ainsi,  le  curare  de 
M.  Gintrac,  qui  avait  pour  dose  limite  sur  un  lapin  0'’''',05,  aurait 
dû  être  employé  à  la  dose  minimum  de  1  gramme. 

Le  genre  de  solution  le  plus  commode  pour  la  seringue  décimale 
hypodermique  et  pour  le  curare  de  très-bonne  qualité,  est  la  solution 
au  dixième. 

I  gramme  de  curare  pour  10  grammes  d’eau  distillée;  chaque 
demi-tour  donne  1/2  centigramme  (O^hOOB)  de  curare. 

Cette  solution  est  déjà  un  peu  épaisse,  mais  elle  peut  très-bien 
s’employer.  Il  est  bon  do  s’assurer  que  tout  le  curare  est  dissous, 
car  il  reste  souvent  des  parties  plus  dures  que  le  reste  qui  se  dissol¬ 
vent  avec  peine. 

Pour  les  curares  moins  actifs,  on  est  obligé  do  se  servir  de  solu¬ 
tions  encore  plus  concentrées;  il  peut  même  arriver  qu’on  ait  à  in¬ 
jecter  à  la  fois  une  quantité  trop  considérable  de  liquide.  Dans  ce 
cas,  on  doit  pratiquer  plusieurs  injections  successives,  ce  à  quoi  se 
prête  commodément  la  capacité  de  la  seringue  décimale  hypodermi¬ 
que.  Il  faut  administrer  une  dose  suffisamment  élevée,  ce  sur  quoi 
on  est  fixé  au  bout  de  quelques  injections,  lui  laisser  produire  son 
effet  et  recommencer  après.  Alors  on  augmente  ou  on  diminue  la 
dose  suivant  les  indications. 

Dans  les  cas  où  le  méedccin  serait  pressé  d’agir  par  la  marche  de 
la  maladie,  on  peut  laisser  dans  les  tissus  la  canule  de  l’instrument, 
et  injecter,  toutes  les  cinq  minutes,  I  centigramme  par  exemple  de 
curare,  jusqu’à  production  des  effets  physiologiques  qu’on  doit  in¬ 
failliblement  obtenir.  Il  est  rare  pourtant  qu’on  soit  forcé  de  recou¬ 
rir  à  ce  moyen, 

II  est  essentiel  d’attaquer  la  maladie  dès  son  début,  avec  des  doses 
énergiques  qui  triomphent  assez  bien  à  cette  époque  des  contrac¬ 
tions  tétaniques,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  do  MM.  Vella  et 
Liouville.  Car,  dans  les  derniers  moments,  lorsque  le  malade  est 
mourant  et  l’asphyxie  en  ti'ain  de  se  produire,  l’absorption  est  ra¬ 
lentie,  et  l’action  du  médicament  n’est  plus  si  efficace. 
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Si  la  |)laic,  qui  esl  le  point  de  départ  du  tétanos,  est  encore  ou¬ 
verte,  je  crois  qu’on  fera  hien  de  pratiquer  dessus  des  lotions  avec 
une  solution  de  curare,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  de  la  quan¬ 
tité  qui  peut  s’absorber  par  celte  voie.  Quant  à  l’administration  à 
l’intérieur,  je  la  regarde  comme  inutile;  ce  qui  s’absorbe  de  curare 
ainsi  est  une  quantité  inconnue,  et  on  no  doit  pas  croire  i|ue  le  cu¬ 
rare  administré  de  la  sorte  ail  une  action  dilférente  de  celle  qu’on 
remarque  dans  le  li.ssu  cellulaire  sous-cutané.  Enfin,  il  est  néces¬ 
saire  de  surveiller  le  malade  afin  de  pouvoir  remédier  aux  accidents, 
s’il  venait  à  s’en  présenter.  C’est  ce  qui  est  le  moins  à  craindre,  car 
on  ])ècbe  plus  volontiers  dans  ce  cas  en  moins  qu’en  plus;  cepen¬ 
dant,  devant  une  affection  aussi  inexorable  que  le  tétanos,  le  mé¬ 
decin  n’cst-il  pas  autorisé  à  oser  beaucoup? 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Un  cancer  du  testicule  chea!  les  ciiriiiits. 

l'ar  M.  P.  Gdeusant,  chirurgien  lionoraire  des  lidpitaux. 

Le  cancer  du  testicule  n’est  pas  extrêmement  rare  chez  les  en¬ 
fants,  lieaucoup  d’auteurs  en  citent  des  exemples,  et  nous  avons, 
pour  notre  part,  vu  au  moins  une  dizaine  de  cas  chez  de  très-jeunes 
enfants,  même  à  la  naissance,  à  un  an,  etc. 

1"  Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur  formée  par  le  testicule 
dégénéré  représente,  comme  chez  l’adulte,  un  tissu  squirrheux  et 
souvent  encéphalo'ide  ;  quelquefois  nous  avons  rencontré  le  tissu 
colloïde  ou  (lu  tissu  fibro-plastique. 

L’examen  d’un  testicule  enlevé  par  nous  a  montré  un  organe 
plus  volumineux  du  triple  de  l’étal  normal;  i|  était  lisse,  mou  et  fai¬ 
sait  reconnaître  à  l’œil  un  tissu  ferme,  blanc  et  résistant  dans  cer¬ 
tains  points,  ayant  l’aspect  lardacé;  dans  d’autres,  de  la  substance 
encéphalo'ide  molle,  rosée,  presque  diffluente,  parsemée  de  petits 
vaisseaux  sanguins  et  s’écrasant  facilement  sous  les  doigts. 

L’enveloppe  ou  tunique  albuginée  nous  a  paru  saine  au  micros¬ 
cope;  nous  avons  constaté  l’cxistcncc  de  noyaux  fibroplasliques  plus 
ou  moins  infiltrés,  des  cellules  irrégulières  à  forme  granuleuse,  et 
seulement  çà  et  là  au  milieu  du  tissu.  On  voyait  quelques  points 
rouges  formés  par  du  sang  extravasé;  on  ne  trouvait  jias  de  vais¬ 
seaux  séminifères. 

Nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  voir  des  tumeurs  de  ce  genre 
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ayant  ulccrd  le  scrotum,  mais  on  en  a  rencontré  des  exemples.  Nous 
n’avons  pas  vu  non  plus  de  ces  cancers  des  ramoneurs,  plus  com¬ 
muns  en  Angleterre  que  chez  nous. 

A  l’autopsie  des  enfants  morts  par  suite  de  récidive,  nous  avons 
constaté  des  ganglions  lymphatiques  passés  à  l’état  cancéreux; 
nous  avons  vu  aussi  quelquefois  des  lésions  cancéreuses  dans  d’au¬ 
tres  organes,  les  ganglions  mésentériques,  le  foie. 

Causes.  —  Chez  les  enfants,  les  causes  sont  peut-être  encore  plus 
obscures  que  chez  les  adultes.  Nous  avons  vu  des  testicules  cancé¬ 
reux  chez  des  enfants  dont  les  parents  n’avaient  pas  eu  de  cancer, 
par  conséquent  nous  ne  pouvons  dire  que  cotte  maladie  reconnaisse 
pour  cause  l’hérédité  dans  tous  les  cas.  Quelquefois  des  froissements 
de  l’organe  peuvent  occasionner  la  dégénérescence;  alors,  si  le  tes¬ 
ticule  d’un  enfant  devenait  cancéreux  après  une  contusion,  on  pour¬ 
rait  admettre  que  cette  circonstance  agit  comme  déterminante  sur 
un  organe  déjà  prédisposé  par  une  cause  organique. 

Symptômes.  —  Le  début  de  ces  cancers  passe  inaperçu.  On  nous 
amène  souvent  les  enfants  le  jour  ou  l’on  constate  dans  le  scrotum 
un  développement  qui  existe  déjà  depuis  longtemps;  aussi  on  peut 
dire,  comme  les  enfants  dans  le  principe  ne  souffrent  pas,  que  la 
maladie  est  d’abord  indolente  et  apparaît  sous  forme  d’une  tumeur 
qui  occupe  le  scrotum  soit  à  gauche,  soit  à  droite.  Ainsi  lorsqu’on 
examine  un  enfant  atteint  d’un  cancer  du  testicule,  on  reconnaît 
une  tumeur  ayant  le  double  et  plus  du  volume  ordinaire  de  cet  or¬ 
gane,  ayant  une  certaine  pesanteur,  une  consistance  élastique,  le 
plus  souvent  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  dont  la  circu¬ 
lation  veineuse  paraît  légèrement  modifiée,  le  scrotum  glissant  sur 
le  testicule  non  adhérent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On 
distingue  bien  la  tumeur  séparée  du  cordon,  elle  pèse  plus  ou  moins 
sur  celui-ci,  elle  s’éloigne  bien  de  l’anneau  inguinal  et  représente 
une  forme  ordinairement  arrondie,  quelquefois  bosselée.  Nous  di¬ 
rons  qu’en  général  nous  n’avons  pas  observé  de  bosselures,  mais 
d’autres  en  ont  vu.  Lorsque  la  maladie  est  récente,  on  ne  reconnaît 
pas  de  ganglions  de  l’aine  engorgés,  on  trouve  le  cordon  sain  ;  il  n’y 
a  pas  de  fluctuation  en  général,  à  moins  de  complication  d’hydro¬ 
cèle.  Cependant,  lorsque  le  testicule  est  à  l’état  encépbaloide,  il  y  a 
une  mollesse  qu’on  peut  confondre  avec  la  fluctuation  d’un  liquide, 
mais  il  n’y  a  pas  de  transparence. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  difficile;  si,  comme  moyen  explora¬ 
teur,  on  fait  une  ponction,  il  y  a  peu  ou  point  de  liquide,  et  l’instru- 
ment  n’est  pas  mobile  comme  il  l’est  dans  une  poche  de  liquide. 


Ce  genre  de  tumeur,  qui  n’est  pas  ordinairement  bosselée  comme 
les  tissus  tuberculeux,  se  distingue  des  tumeurs  de  ce  genre  qui 
s’observent  chez  des  enfants  présentant  d’autres  signes  de  tubercu¬ 
les  ;  dans  ces  cas,  la  peau  du  scrotum  est  adhérente  au  point  cor¬ 
respondant  à  un  tubercule  ramolli  ;  on  voit  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable  où  l’on  reconnaît  une  véritable  fluctuation  for¬ 
mée  par  du  pus.  On  pourrait  confondre  ces  testicules  dégénérés 
avec  des  tumeurs  formées  par  de  faux  germes  qu’on  a  vu  dans  cette 
région,  mais  ces  tumeurs  sont  rares.  Le  toucher  fait  reconnaître, 
dans  ces  cas,  des  parties  dures  ou  osseuses,  comme  nous  avons  eu 
occasion  de  le  constater  deux  fois.  Avant  de  les  enlever,  on  peut 
être  dans  l’incertitude  au  toucher  ;  mais  l’examen  anatomique  ne 
laisse  pas  de  doute. 

Quant  aux  engorgements  inflammatoires  du  testicule,  ils  se  déve¬ 
loppent  et  marchent  rapidement  avec  douleur,  ce  qu’on  ne  rencon¬ 
tre  pas  dans  le  cancer  qui  est  indolent  plus  ou  moins  longtemps. 
S’il  y  avait  hématocèle,  on  pourrait  souvent  confondre  la  maladie,  et 
ce  ne  serait  qu’en  opérant,  lorsqu’on  a  découvert  la  tumeur,  qu’on 
reconnaîtrait  la  lésion  qui  réclamerait  de  respecter  la  glande  et  de 
n’enlever  que  l’hématocèle,  si  cela  était  possible. 

'Le  pronostic  de  cette  maladie  est  tout  aussi  grave  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte,  et,  sur  six  cas  opérés  par  nous,  nous  avons  perdu 
un  malade  de  dix-huit  mois  par  des  convulsions,  trois  jours  apres 
l’opération  ;  nous  en  avons  perdu  un  de  vue,  et,  chez  les  quatre  au¬ 
tres,  nous  avons  vu  ou  nous  avons  appris  des  récidives,  soit  dans 
les  ganglions  de  l’aine,  soit  même  dans  les  ganglions  abdominaux 
profonds. 

Traitement.  —  Au  début,  et  surtout  dans  le  doute  sur  le  dia¬ 
gnostic,  on  peut  tenter  des  préparations  iodées  intérieurement  et 
extérieurement  ;  mais,  dans  les  cas  où  ce  traitement  réussit,  il  est 
probable  qu’il  y  a  erreur  de  diagnostic  et  qu’on  a  aflaiie  àun  engor¬ 
gement  de  nature  scrofuleuse  ou  tuberculeuse;  il  faut  toujours,  dans 
ces  cas  de  cancer,  en  venir  à  la  castration. 

En  effet,  si  le  traitement  anti scrofuleux  a  échoué,  il  n’y  a  pas  à 
compter  sur  les  mercuriaux  aussi  souvent  que  chez  les  adultes  où  il 
y  a  des  craintes  plus  positives  de  syphilis. 

Dans  cette  opération,  comme  chez  les  adultes,  pour  l’exécution, 
nous  nous  sommes  bien  trouvé  do  faire  l’incision  en  arrière  du 
scrotum  en  prolongeant  l’incision  jusqu’en  bas,  à  moins  que  la 
glande  étant  adhérente  à  la  peau  ulcérée  ou  non,  nécessite  une  abla¬ 
tion  de  l’enveloppe  du  scrotum  dans  tel  ou  tel  point,  car,  dans  ce 
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cas,  ou  est  oblige  de  faire  une  ])erte  de  substance  de  forme  ovalaire 
aux  enveloppes  de  l’organe  malade.  Une  fois  le  tissu  découvert  on 
isole  le  cordon,  on  peut  le  couper  et  lier  l’artère  séparément,  ou  bien 
lier  le  cordon  en  masse  ;  alors  il  faut  porter  un  111  double  de  soie, 
et  on  doit  serrer  très-fortement  toutes  les  parties  constituantes  du 
cordon,  afin  de  bien  étreindre  les  filets  nerveux  ;  si  quelques  artères 
en  dehors  de  Tartèrc  principale  sont  ouvertes,  il  faut  en  faire  la  li¬ 
gature  et  réunir  tous  les  lils  vers  la  partie  inférieure  de  la  plaie; 
ils  servent  éconduire  le  pus  dans  la  partie  la  plus  déclive. 

On  devra  faire  ensuite  trois  ou  quatre  points  de  suture,  envelop- 
]ier  le  scrotum  d’un  linge  fcnêtré  enduit  de  cérat,  recouvert  de  char¬ 
pie,  et  maintenir  le  tout  avec  un  suspensoir. 

Pour  prévenir  les  accidents  inflammatoires,  on  pourra  arroser  le 
pansement  d’eau  fraîche,  en  ayant  soin  de  ne  pas  cesser  brusque¬ 
ment  l’usage  de  ce  moyen,  afin  d’éviter  la  réaction  qui  peut  déter¬ 
miner  de  l’érysipèle. 

Nous  trouvons  avantageux  de  renouveler  le  pansement  dès  le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants  en  respectant  seulement  les  points  de 
suture,  qu’on  no  doit  retirer  que  les  uns  après  les  autres,  à  mesure 
qu’on  voit  la  cicatrisation  se  faire. 

La  cicatrisation,  cliez  nos  opérés,  se  fit  rapidement;  lasuppuili- 
tion  fut  peu  abondante,  les  accidents  primitifs  nuis.  Mais  la  récidive 
s’est  toujours  fait  remarquer,  excepté  dans  un  cas  que  nous  avons 
perdu  de  vue. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Du  mot  tiiir  lo  sulfure  de  iiolasse  des  itlinriunoles. 

Par  U.  Stanislas  Martin. 

Les  pharmaciens  se  plaignent,  depuis  bien  des  années,  que  les 
propriétaires  des  bains  publics  ont  accaparé  la  vente  du  sulfure  de 
potassium  sulfaté,  et  que  souvent  ils  refusent  d’admettre  dans  leurs 
établissements  les  personnes  qui  apportent  avec  elles  le  barèges  dont 
le  médecin  a  fi.xé  la  dose;  cette  exigence  est-elle  permise?  Nous 
laissons  au  Conseil  d’hygiène  à  résoudre  cette  question.  Notre  but, 
dans  cette  note,  est  de  signaler  la  mauvaise  qualité  du  sulfure  de 
de  potasse  fourni  par  certains  fabricants  de  produits  chimiques, 
caries  pharmaciens  ne  le  préparent  plus  eux-mCmes;  et,  en  efl'et, 
on  vend  à  la  pharmacie  du  sulfure  de  potasse  qui  n’est  jamais  iden- 


lique  dans  sa  composition  chimique,  comme  dans  son  action  théra¬ 
peutique.  Les  caractères  physiques  du  foie  de  soufre  loyalement 
prépare  n’ont  pas  besoin  d’être  décrits,  ils  sont  trop  connus  pour 
cela.  Son  prix  commercial  est  de  2  francs  le  kilogramme.  L’autre 
foie  de  soufre  est  en  plaques  de  3  centimètres  d’épaisseur,  lisse 
sur  les  deux  faces,  très-dur,  d’une  cassure  nette,  d’une  couleur 
jaune  pèle,  il  est  un  peu  hygrométrique;  sou  odeur  est  très- 
faible,  si  on  la  compare  à  celle  du  barèges  bien  fait  :  en  vieillis¬ 
sant,  ce  sulfure  perd  de  sa  dureté,  il  prend  la  nuance  de  l’oxyde 
de  calcium  ;  il  devieut  insoluble  dans  l’eau,  il  flotte  dans  ce  liquide 
à  l’état  pulvérulent,  sans  lui  communiquer  ni  d’odeur,  ni  de  cou¬ 
leur:  dans  cet  état,  il  est  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol; 
sa  valeur  commerciale  est  de  1  fr.  10  c.  le  kilogramme.  Si  les 
pharmaciens  désirent  rentrer  dans  le  monopole  de  la  vente  de  ce 
médicament,  il  est  de  leur  intérêt  d’exiger  que  l’on  ne  leur  délivre 
que  du  sulfure  de  potasse  et  non  une  préparation  faite  avec  de  la 
soude  et  du  soufre,  mélange  qui  constitue  une  vraie  falsification,  car 
cette  substitution  peut  avoir  de  graves  inconvénients. 


ForniiiIcK  roiitro  le  ehniérii. 

Nous  nous  sommes  très-bien  trouvé,  dans  quelques  cas,  de  la 
potion  suivante,  que  nous  avons  vu  employer  dans  le  service  de 
M.  Pidoux  à  l’hôpital  Lariboisière. 


Huile  de  girofle . 

—  de  cannelle . 

Sulfate  de  quinine . 

Teinture  de  noix  vomique. 
Sirop  d'écorce  d’oranges  s 
Eau  distillée  de  mélisse.. 
—  de  menthe... 


OB', 50. 

1  gramme. 
50  grammes. 
50  grammes. 


Teinture  anIicholMque. 
Racine  de  roseau  aromatinue . 

—  de  gentiane . 

—  d'angelique..-. . 

Cimarouba  . 

Quinquina  calvsaia . 

Mettez  macérer  pendant  liuit  jours  dans  un  litre  d 
prendre  30  grammes,  le  inaiin,  oO  grammes  le  .soir. 


IG  grammes. 
tO  grammes. 

16  grammes. 

16  grammes. 

10  grammes. 

30  grammes, 
i-de-vie  de  genievre  : 


Cette  teinture  amère,  dont  M.  Moissonct  a  vanté  les  bous  effets, 
à  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sc  trouve 
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dans  les  Formulaires,  indiquée,  sauf  des  variations,  sous  le  nom  de 
teinture  de  la  sœur  de  charité  {*). 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


.Siii-  remploi  Ile  l'opium  il  boute  donc  don»  le  trnitomcnl 
du  eholcro. 

En  présence  d’une  affection  aussi  redoutable  que  le  choléra,  il  est 
du  devoir  des  médecins,  même  des  plus  humbles,  de  faire  connaître 
les  faits  qu’ils  ont  observés  et  les  moyens  qui  leur  ont  procuré  de 
bons  résultats,  et  c’est  pour  remplir  ce  devoir  que  je  viens  commu¬ 
niquer  un  mode  de  traitement  dont  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer,  au 
début  du  choléra,  dans  ce  que  j’appelle  la  période  spasmodique, 
Ohs.  /.  Le  l'^novenvre  1831,  je  suis  appelé  auprès  d’un  vigne¬ 
ron,  âgé  de  trente-quatre  ans.  Cet  homme,  qui  est  robuste,  a  été 
pris  pendant  la  nuit,  vers  deux  heures  du  matin,  de  ce  qu’il  croit 
être  une  indigestion.  Il  vomit  d’abord  les  aliments  ingérés  dans  la 
soirée,  et  a,  on  outre,  des  selles  fréquentes,  qui,  avec  les  vomisse¬ 
ments,  n’ont  pas  cessé  de  se  produire  jusqu’au  moment  de  mon 
arrivée,  vers  les  sept  heures  du  matin.  Voici  ce  que  j’observai  : 
figure  décomposée,  teint  pâle,  yeux  plus  petits  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  enfoncés  dans  les  orbites;  langue  blanche,  froide;  haleine 
également  froide,  plaintes  incessantes  exprimées  d’une  voix  faible, 
cassée  ;  pouls  excessivement  petit,  refroidissement  général,  senti¬ 
ment  d’oppression,  douleur  à  l’épigastre,  vomissements  fréquents 
et  évacuations  incessantes  d’un  liquide  blanc,  semblable  à  de  l’eau 
de  riz,  qui  tient  en  suspension  des  grumeaux  blancs  ;  ventre  con¬ 
tracté,  crampes  douloureuses,  surtout  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  urines  milles.  C’était  le  premier  cas  de  choléra  indien  que 
j’observais.  —  Il  était  urgent  de  prendre  un  parti.  La  lecture  que 
j’avais  faite  dans  les  journaux  de  médecine  de  tout  ce  qui  avait 
été  écrit  sur  le  choléra-morbus  de  Russie  et  de  Pologne  avait  pro¬ 
duit  dans  mon  esprit  la  conviction  que  l’agent  producteur  de  cette 
maladie  exerçait  une  action  élective  sur  le  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire,  et  qu’il  fallait  surtout  avoir  recours  à  l’opium. 
J’ordonnai  danc  la  potion  suivante  : 

Extrait  tbébaïque .  40  centigrammes. 

Eau  de  laitue .  d25  grammes. 

Sirop  simpte .  50  grammes. 


{')  Guide  du  médecin  dans  le  choléra  morbus,  par  le  docteur  Fabre. 
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à  prendre  une  cuillerée  à.  bouche  toutes  les  heures,  avec  recomman¬ 
dation  de  donner  cette  dose  toutes  les  demi-heures  si  les  symptômes 
ne  diminuaient  pas.  J’ordonnai,  en  outre,  faute  de  glace,  de  l’eau 
froide  à  l’intérienr,  toutes  les  huit  à  dix  minutes,  et  je  fis  entourer 
le  malade  de  bouteilles  de  terre  remplies  d’eau  chaude. 

Il  était  environ  trois  heures  lorsque  je  pus  revoir  le  malade,  qui  ve* 
liait  do  prendre  la  neuvième  cuillerée  de  sa  potion.  Los  vomissements, 
les  selles,  les  crampes  avaient  diminué  après  l’administration  des 
trois  ou  quatre  premières  cuillerées,  et  avaient  disparu  au  moment 
Je  ma  visite  ;  une  douce  chaleur  avait  succédé  au  froid,  le  pouls 
était  revenu,  la  figure  avait  repris  son  expression  normale.  Le  ma¬ 
lade  jouissait  d’une  grande  tranquillité,  et  malgré  l’emploi  de  la 
potion,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  tendance  au  sommeil  ;  il  n’éprou¬ 
vait  qu’un  grand  sentiment  de  faiblesse. 

Le  lendemain,  le  malade,  qui  continua  l’usage  de  sa  potion  à 
intervalles  très-éloignés,  était  très-soulagé  et  demandait  à  manger. 
A  partir  de  ce  moment,  sous  l’influence  d’un  régime  modéré,  la 
santé  du  malade  s’est  parfaitement  rétablie. 

Obs.  II.  Un  garde  champêtre,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  d’une 
bonne  constitution,  est  pris,  dans  la  nuit  du  11  au  12  novem¬ 
bre  1831,  de  malaise  avec  oppression,  nausées  et  vomissements, 
puis  selles  fréquentes.  Les  matières  des  déjections  sont  blanchâtres 
et  tiennent  en  suspension  des  grumeaux  caractéristiques.  Je  trouvai 
le  malade  dans  l’état  suivant  ;  langue  froide,  respiration  difficile, 
anxieuse  ;  pouls  petit  et  insensible,  voix  éteinte  et  cassée,  yeux 
excavés,  crampes  très-douloureuses  dans  les  bras  et  les  jambes. 
J’ordonnai  la  potion  suivante  : 

Extrait  gommeux  d’opium .  50  centigrammes. 

Pour  un  véhicule  de  160  grammes. 

En  même  temps,  je  prescrivis  des  sinapismes  et  une  cuillerée  d’eau 
froide  toutes  les  dix  minutes. 

Au  bout  d’une  heure,  on  vint  me  chercher,  le  malade  étant 
dans  un  état  plus  grave  ;  mais  je  ne  pus  y  aller  qu’au  bout  d’un 
certain  temps.  Lors  de  mon  retour,  il  s’était  opéré  une  aggravation 
considérable  :  les  crampes  étaient  devenues  intolérables,  le  pouls 
était  imperceptible,  la  cyanose  était  extrême.  Voici  ce  qui  s’était 
passé  pendant  mon  absence  :  un  de  mes  confrères  avait  été  appelé 
et  avait  jugé  à  propos  de  remplacer  la  potion  opiacée  par  une  infu¬ 
sion  de  camomille.  Voyant  que  le  changement  n’avait  pas  été  pro¬ 
fitable  au  malade,  je  prescrivis  de  continuer  ma  potion,  par  cuillerée 
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à  boiiclie,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  A  peine  en  avais-je 
donné  quatre  cuillerées,  que  les  symptômes  avaient  déjà  perdju  de 
leur  violence,  et  que,  deux  heui'cs  après,  il  s’était  opéré  un  change¬ 
ment  dc.s  plus  remarquables,  et  rien  ne  vint  entraver  la  guérison. 

Obs.  lll.  Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  apres  avpir  chassé  toute  une  matinée,  fut  pris,  vers  les 
trois  heures  du  tantôt,  de  vomissements  et  de  déjections  alvines 
très-fréquentes.  Appelé  vers  les  sept  heures  du  soir,  je  constatai 
l’état  suivant  :  évacuations  par  haut  et  par  has,  fréquemment  répé- 
pétées,  d’un  liquide  blanc,  floconneux,  tout  à  fait  caractéristique  ; 
langue  et  haleine  froides,  pouls  insensible,  respiration  pénible  et 
anxieuse,  aphonie  complète,  refroidissement  considérable  du  corps 
et  des  membres,  atteints  de  crampes;  suppression  des  urines,  yeux 
excavés  à  pourtour  cyanosé;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  pré¬ 
sentaient  un  haut  degré  d’intensité.  J’administrai  immédiatement, 
comme  aux  malades  précédents,  l’opium  à  haute  dose,  donné  en 
potion  par  cuillerée,  d’abord  du  demi-heure  en  demi-heure  jusqu’à 
diminution  des  symptômes,  et  ensuite  d’heure  en  heure,  avec  ac¬ 
compagnement  d’eau  froide  à  l’intérieur;  application  de  sinapismes 
et  bouteilles  d’eau  chaude. 

Le  lendemain,  il  ne  restait  plus  qu’une  extrême  faiblesse,  avec 
sensation  très-douloureuse  au  creux  épigastrique,  et  deux  jours 
après,  le  malade  était  en  pleine  convalescence. 

Plusieurs  autres  personnes,  dont  je  no  rapporte  pas  ici  l’histoire, 
ont  été  traitées  de  la  même  façon,  avec  les  mêmes  succès;  et,  bien 
que  dans  le  pays  où  j’ai  observé,  le  choléra  épidémique  n’ait  pas 
jn’ésenté  la  même  gravité  que  dans  les  grandes  villes,  où  le  fléau 
sévit  chez  dus  gens  faibles  et  débilités,  les  faits  que  je  viens  de  citer 
montrent,  je  crois,  que  l’emploi  des  opiacés  à  haute  dose  dans  la 
première  période  du  choléra  est  d’une  grande  utilité. 

D"'  SiMonni:. 

Contres  (Loir-et-Cher). 


Monsieur  et  honoré  conirére, 

J’ai  adressé,  dans  le  temps,  à  notre  regretté  confrère  Debout,  un 
article  sur  une  méthode  rationnelle  de  traiter  le  choléra  épidémique, 
lequel  est  inséré  dans  le  soixante-sixième  volume  du  Bulletin  de 
Thérapeutique, 

Veuillez  me  permettre  aujourd’hui,  vu  les  circonstances,  de  vous 
signaler  des  moyens  que  je  crois  propres  à  amener  une  salutaire 


l'éaclion  dans  la  période  algide  du  clioléra,  moyens,  d’ailleurs,  qui 
rentrent  dans  la  méthode  que  j’ai  exposée. 

Dans  la  période  algide,  il  n’y  a  qu’une  méthode  de  traitement  à 
mettre  en  pratique:  celle  qui  consiste  à  appeler  la  réaction,  parce 
que,  sans  réaction,  la  mort  est  inévitable. 

Deux  moyens,  qui  n’ont  été  indiqués  par  personne  que  je  sache, 
me  paraissent  très-propres,  par  leur  combinaison  et  leur  applica¬ 
tion  simultanée,  à  produire  ce  résultat.  Ils  consistent  : 

1“  Après  avoir  frictionné  les  cholériques  refroidis  à  sec  ou  avec 
des  alcoolats  et  les  avoir  enveloppés  de  laine,  à  les  mettre  jusqu’au 
cou  dans  de  vastes  sacs  à  capuchon  rendus  imperméables  par  le 
caoutchouc,  en  ayant  soin  de  laisser  une  ouverture  pour  les  éva¬ 
cuations  alvines  ; 

A  les  transporter  dans  des  pièces  chauffées  de  35  «  40  degrés 
centigrades. 

Les  malades  ainsi  enveloppés  et  mis  dans  une  espèce  d’étuve,  on 
n’aurait  plus  qu’à  leur  administrer  des  boissons  aromatiques,  du 
vin  chaud,  des  thés  alcoolisés,  de  l’acétate  d’ammoniaque,  etc. 

11  me  paraît  certain  que  ces  moyens,  appliqués  avec  intelligence, 
ne  manqueraient  pas  de  déterminer  une  prompte  réaction. 

La  réaction  obtenue,  un  nouvel  ordre  do  choses  commence  et  un 
autre  mode  do  traitement  devient  nécessaire.  J'ai  développé  ce  point 
dans  mon  travail,  je  n’ai  point  à  y  revenir  ici. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  monsieur  et  honoré  confrère,  qu’un 
modus  qui  déterminerait  laréaction  d’une  manière  certaine, 

ne  fût-ce  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  rendrait  un  immense 
service  à  l’humanité  ? 

Assurément,  je  n’ai  pas  la  prétention  d’indiquer  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  absolument  efficaces  ;  mais  si  ceux  que  je  propose  mé¬ 
ritent,  par  un  côté  quelconque,  d’ôtre  pris  en  considéi-ation,  il  pour¬ 
rait  être  bon  que  les  hôpitaux  et  hospices,  ainsi  que  les  usines  qui 
occupent  un  grand  nombre  d’ouvriers,  fussent  invités,  en  cas  d’é¬ 
pidémie,  à  se  munir  d’un  certain  nombre  de  sacs  imperméables 
faits  en  étoffe  enduite  de  caoutchouc,  semblable  à  celle  qui  sert  à 
confectionner  les  manteaux  ordinaires  dits  imperméables  (on  pour¬ 
rait  également  en  faire  en  taffetas  gommé),  et  à  préparer  une  salle 
chauffée  de  33  à  40  degrés  centigrades  pour  y  recevoir  les  malades 
atteints  de  choléra  dans  la  période  algide.  Nnuoux. 
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Itotc  Niir  lo  cholÉrn  «iHlntlqiic. 

Luo  à  la  Société  scionlifiquB  des  médecins  du  déparlemonl  do  Vauciuse, 
ie  4  octobre  1805. 

Le  choléra  asiatique  est  un  empoisonnement  miasmatique  qui 
affecte  principalement  le  système  nerveux  :  c’est  là  l’opinion  la  plus 
accréditée.  Il  détermine  dans  tout  le  tube  digestif  une  perturbation 
si  grande,  que  tout  ce  qu’on  administre  pour  neutraliser  le  poison 
est  violemment  repoussé  et  rejeté  par  le  vomissement  et  par  les 
selles  ;  de  telle  sorte,  que  presque  toutes  les  médications  échouent, 
et  que,  s’il  y  en  a  une  qui  puisse  être  efficace,  ce  sera  nécessaire¬ 
ment  celle  dont  les  remèdes  pourront  être  aisément  absorbés  par 
les  organes.  • 

En  1835,  les  diverses  méthodes  anticholériques  plus  ou  moins 
prônées,  ne  donnant,  dans  l’hôpital  d’Avignon,  que  de  faibles  ré¬ 
sultats,  je  pensai  qu’un  médicament  très-actif  et  facilement  absor¬ 
bable  aurait  plus  d’efficacité.  Si  donc,  pour  combattre  le  fléau  asia¬ 
tique,  les  soporifiques  sont  le  mieux  indiqués,  parce  qu’ils  modifient 
et  calment  la  surexcitation  et  la  perversion  du  système  nerveux,  il 
me  semble  que  la  morphine,  plus  absorbable  et  présentant  sous  un 
petit  volume  plus  d’activité  que  l’opium  et  le  laudanum,  devait 
avoir  sur  ces  derniers  une  supériorité  incontestable.  Le  succès  cou¬ 
ronna  mes  essais  :  sur  99  cholériques  qui  prirent  la  morphine, 
81  furent  guéris  et  18  décédèrent. 

Enhardi  par  d’aussi  heureux  l’ésultats,  j’ai  dû,  en  1854,  em¬ 
ployer  la  même  méthode.  Le  sulfate  de  morphine,  à  la  dose  d’un 
quart  de  grain  toutes  les  demi-heure,  jusqu’à  effet  produit,  que  j’ai 
prescrit  aux  416  cholériques  que  j’ai  soignés  à  cette  époque,  a  pro¬ 
curé,  comme  en  1835,  le  même  succèsj  336  ont  guéri  et  80  sont 
morts  (‘). 

En  rappelant  quel  est,  dans  le  choléra  asiatique,  le  traitement 
qui  offre  le  plus  d’efficacité,  je  dois  aussi  dire  que  j’accueillerais  avec 
faveur  celui  que  rc.xpérience  aura  démontré  lui  être  préférable  ;  et 
qu’en  ce  moment,  comme  toujours,  l’unique  but  qui  m’anime,  c’est 
de  faire  mon  devoir,  de  remplir  les  obligations  de  mon  état,  c’est-à- 
dire  d’être  utile  à  mes  semblables.  Gébabd, 

Mùdcciii  4  Avignon. 

(')  Notre  honorable  correspondant  aurait  ajouté  beaucoup  plus  d'intérêt  .é 
celte  communicalion,  s’il  avait  pris  soin  d’indiquer  à  quelle  période  de  la  ma¬ 
ladie  il  avait  administre  les  sels  de  morphine;  car,  si  tous  les  médecins  sont 
d’accord  pour  employer  les  préparations  opiacées  des  le  début  du  choléra, 
la  divergence  commence  lorsqu’il  s’agit  du  choléra  confirmé. 

(Noie  de  la  Hédaclion.) 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Kyste  de  l’ovaire  gauche,  multiloculaire;  une  ponction; 

OVARIOTOMIE  PRATIQUÉE  A  PARIS;  GUÉRISON  ('),  —  La  nomoc  11**’" 
(Horlense),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  couturière,  est  entrée  à  l’iio- 
pilal  Beaujon  le  15  avril  1865,  salle  Sainte-Monique,  service  de 
M.  le  docteur  Frémy. 

Cette  jeune  fille  vient  réclamer  des  soins  parce  que  son  ventre  est 
devenu  volumineux,  et  parce  qu’elle  a  éprouvé  de  la  gêne  dans  cette 
région. 

Depuis  t/eic'c  ans  environ,  elle  a  vu  son  ventre  grossir;  elle  a 
commencé  à  éprouver  des  douleurs  dans  le  coté  gauche  de  l’abdo¬ 
men,  et  c’est  aussi  dans  ce  point  qu’elle  a  vu  se  former  une  tumeur. 
Malgré  cela,  son  état  de  santé  est  resté  longtemps  satisfaisant;  scs 
règles  ont  toujours  paru  régulièrement.  Cette  fille  n’a  eu  ni  gros¬ 
sesse,  ni  fausses  couches. 

Depuis  huit  mois  surtout,  son  ventre  a  pris  un  développement 
considérable  ;  il  en  est  résulté  une  gêne  respiratoire  et  quelques 
troubles  de  la  digestion  qui  commencent  à  inquiéter  la  malade. 
Elle  n’a  jamais  eu  de  vomissements,  ni  de  mouvement  fébrile. 

La  malade,  sur  les  conseils  d’un  docteur  de  la  ville,  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital.  Au  moment  où  M.  le  docteur  Frémy  l’examine 
pour  la  première  fois,  elle  présente  un  amaigrissement  très-marqué 
et  un  grand  amoindrissement  des  forces. 

Le  ventre  est  très-volumineux,  arrondi,  notablement  tendu;  la 
palpation  permet  de  sentir  à  travers  les  parois  abdominales  des  mas¬ 
ses  résistantes,  mais  ne  présentant  pas  partout  une  dureté  égale;  il 
semble,  vu  l’inégalité  de  consistance,  qu’il  existe  plusieurs  tumeurs 
accolées  les  unes  aux  autres.  11  n’est  possible  de  sentir  la  fluctuation 
que  dans  un  point  assez  limité  correspondant  à  la  région  iliaque 
droite  ;  partout  ailleurs  la  tumeur  est  élastique,  mais  ne  paraît  pas 
contenir  de  liquide.  Les  intestins  sont  très-fortement  repoussés  en 
arrière,  et  la  percussion  ne  permet  de  constater  leur  présence  que 
dans  quelques  points  très-limités  de  la  région  des  flancs.  Dans  la 
région  épigastrique,  on  trouve  à  peine  un  peu  de  sonorité. 

Le  toucher  vaginal  donne  lieu  à  peu  de  remarques.  L’utérus  n'a 
pas  perdu  de  sa  mobilité  ;  son  col  est  ferme,  et  semble  un  peu  porté 


(')  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  a  été  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  te  17  octobre  18(35. 
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vers  le  pubis,  mais  il  n’est  pas  descendu  d’une  quantité  appréciable. 

M.  le  docteur  Frémy  diagnostiqua  un  kyste  multiloculaire  de  l’o¬ 
vaire,  probablement  de  l’ovaire  gauche. 

Dans  les  ])remiers  jours  du  mois  de  mai,  il  fit  pratiquer  par  son 
interne,  M.  Spicss,  une  ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  sur 
l’une  des  tumeurs,  ou  plutôt  sur  la  portion  gauche  du  kyste.  11  ne 
s’écoula  que  50  grammes  environ  d’un  liquide  blanc,  épais,  filant, 
albumineux.  Cette  ponction  ne  fut  suivie  d’aucun  trouble,  même 
local. 

A  ce  moment,  M.  Frémy  me  pria  d’examiner  la  malade.  Mon  dia¬ 
gnostic.  ne  différa  pas  du  sien;  quant  au  traitement,  il  me  parut  de¬ 
voir  être  radical  ;  le  liquide  si  épais  et  si  abondant  qui  s’était  écoulé 
quelques  jours  auparavant  était  de  nature  à  faire  renoncer  à  tout 
traitement  palliatif.  Il  fallait  laisser  la  maladie  suivre  son  dévelop¬ 
pement  fatal,  ou  intervenir  d’une  manière  très-active.  D’accord  avec 
M.  Frémy,  je  proposai  à  la  malade  l’ovariotomie.  L’idée  d’une  opé¬ 
ration  grave  l’effraya,  et,  après  une  assez  longue  réflexion,  elle  de¬ 
manda  a  rentrer  chez  elle,  pour  quelque  temps  au  moins. 

Le  J"  juin,  cette  femme  se  présente  de  nouveau  à  la  consultation 
de  M.  Frémy.  Elle  se  trouve  très-aflaiblie;  elle  est  amaigrie.  Ses 
dernières  règles  ont  duré  une  quinzaine  de  jours;  elle  a  ou  plusieurs 
épistaxis.  Les  digestions  sont  très-pénibles,  les  garderobos  souvent 
suivies  do  petites  hémorrhagies.  La  malade  se  plaint,  en  outre,  d’un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  brillure  dans  les  cuisses,  et  l’on  con¬ 
state,  outre  un  affaiblissement  très-réel  de  l’énergie  mu.sculaire, 
une  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  des  membres  abdominaux. 

Le  ventre  n’a  pas  sensiblement  augmenté  de  volume  depuis  le 
premier  séjour  de  la  malade  à  riiôpital,  mais  il  paraît  un  peu  moins 
globuleux,  et  la  tension  des  parois  abdominales  dans  la  région  de 
bypochondres  est  plus  marquée. 

Le  repos  au  lit,  quelques  légers  purgatifs,  une  médication  toni¬ 
que,  semblent  améliorer  un  peu  l’état  de  la  malade.  Cependant, 
bientôt  l’amaigrissement  plus  marqué,  la  gêne  persistanlc  des  di¬ 
gestions,  qui  se  trahit  par  de  la  dyspnée  et  de  la  douleur  épigastri¬ 
que,  la  difficulté  de  la  marche  amènent  la  malade  à  réclamer  l’opé¬ 
ration,  qu’elle  avait  refusée  quelque  temps  auparavant- 

Pendant  ce  second  séjour  à  l’hô|)ital,  la  malade  a  vu  de  nouveau 
ses  règles  se  prolonger  outre  mesure.  Du  l'f  au  10  juillet,  elle  a 
encore  eu  quelques  épistaxis. 

Le  l6  juillet,  surina  demande,  .M.  le  professeur  Gosselin  vint 
examiner  la  malade. 
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Nous  Imivnns  l’alxlomen  ivri^giilièrcmenl  distondii,  les  flancs 
font  une  saillie  très-marquée  au-dessous  des  dernières  côtes;  l'alt- 
domeu,  mesuré  eu  passant  par  l’ombilic,  donne  89  centimètres. 

Dans  la  portion  droite  de  Tabdomen,  nous  limitons  assez  facile¬ 
ment  une  assez  grosse  poche,  au  niveau  de  laquelle  existe  une  fluc¬ 
tuation  évidente;  dans  tous  les  autres  points  on  sent  une  masse 
résistante  et  assez  inégale. 

L’absence  de  symptômes  de  péritonite  depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  le  frottement  péritonéal  très-léger  que  nous  percevions  dans 
presque  tout  l’abdomen,  nous  firent  espérer  qu’il  n’existait  pas 
d’adhérences.  Bien  entendu  que  nous  avions  cependant  sur  ce  point 
établi  nos  réserves. 

11  fut  décidé  que  l’opération  serait  pratiquée  le  mercredi  19  juil¬ 
let.  Un  moment  M.  Frémy  et  moi  nous  agitâmes  la  question  de 
l’opportunité  de  l’opération  faite  dans  l’iiôpital  même.  L’idée  de  l’o¬ 
pération  pratiquée  dans  l’intérieur  de  riiôpilal  ii’eflVayait  pas 
M.  Frémy;  pour  mon  compte,  j’hésitais  à  placer  mon  opérée  dans 
un  milieu  relativement  peu  favorable,  et  j’eus  peu  de  peine  à  ra¬ 
mener  M.  Frémy  à  ma  manière  de  voir,  lorsque  je  lui  appris  que 
je  pouvais  placer  notre  malade  dans  un  lieu  fort  salubre.  M.  Emile 
Duval  avait  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition,  dans  la  maison  de 
santé  qu’il  dirige,  deux  pièces  isolées,  et  où  l’air  pouvait  être  inces¬ 
samment  renouvelé.  Le  quartier  de  la  barrière  de  l’Etoile,  où  la 
malade  a  été  opérée,  me  paraissait  placé  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  les  plus  favorables  que  l’on  pût  souhaiter. 

Le  mercredi  19  juillet,  à  onze  heures  du  matin,  la  malade  étant 
soumise  à  l’anesthésie  par  mon  ami  le  docteur  P.  Tillaux,  je  pro¬ 
cédai  à  l’opération,  en  présence  et  avec  le  concours  de  M.  le  doc¬ 
teur  Frémy,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  de  mon  maître,  M.  le 
professeur  Gosselin,  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gombault  et  de  Saint-Germain,  de  MM.  les  docteurs  Denis, 
Dumont  i^de  Caen),  Duval,  Lanquetin,  Benoît.  MM.  Spiess  et  Th. 
Anger,  internes  de  l’hôpital  Beaujon,  m’ont  assisté,  non-seulement 
pendant  l’opération,  mais  pendant  plus  de  douze  jours  et  de  douze 
nuits,  ils  ont  soigné  avec  la  plus  grande  sollicitude  mon  opérée,  et 
c’est  à  leur  zèle  et  à  leur  bonne  amitié  que  je  rap[)orte,  en  grande 
partie,  le  succès  que  j’ai  été  assez  heureux  d’obtenir  à  la  suite 
de  ma  première  ovariotomie. 

Lorsque  la  malade  fut  complètement  endormie,  je  pratiquai  une 
incision  d’environ  15  centimètres,  commençant  à  plusieurs  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’ombilic,  et  s’étendant  jusqu’au  pubis.  Deux 
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aides  appliquaient  avec  soin  leurs  mains  sur  les  parties  latérales  du 
ventre  pour  faire  saillir  la  tumeur,  et  la  fixer  exactement  contre  la 
paroi  abdominale.  L’incision  terminée,  avant  d’attaquer  directement 
le  kyste,  je  plaçai  huit  à  dix  ligatures  sur  des  vaisseaux  de  la  paroi 
abdominale,  qui  donnaient  lieu  à  un  écoulement  notable  de  sang. 
Ma  main,  introduite  dans  le  ventre,  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdo¬ 
minale,  me  permit  de  constater  l’absence  d’adhérences.  Je  pratiquai 
alors  une  première  ponction  avec  le  gros  trocart  de  M.  Mathieu; 
mais,  malgré  une  modification  assez  heureuse  qu’a  subie  cet  instru¬ 
ment,  je  ne  pus  faire  écouler  qu’une  très-petite  quantité  d’un  liquide 
épais,  visqueux,  blanc  jaunâtre;  trois  nouvelles  ponctions  prati¬ 
quées  dans  des  points  différents  ne  me  donnèrent  pas  un  résultat 
plus  heureux.  C’est  alors  que,  sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  Frémy, 
j’introduisis  de  nouveau  ma  main  droite  dans  le  ventre,  je  la  plaçai 
à  la  partie  postérieure  du  kyste,  de  manière  à  pouvoir  appliquer 
celui-ci  très-exactement  contre  la  paroi  abdominale,  lorsque  l’ex¬ 
pulsion  d’une  portion  du  liquide  en  aurait  diminué  le  volume.  Je 
priai  alors  M.  Gosselin  de  fendre  largement  le  kyste  avec  un  bis¬ 
touri;  plusieurs  incisions  furent  pratiquées  très-rapidement,  et  il 
s’écoula  alors  des  flots  de  matière  épaisse,  gélatiniforme.  En  un 
instant  le  kyste  fut  tiré  hors  de  l’abdomen;  son  pédicule  était  assez 
long,  et  large  d’environ  4  centimètres.  J’appliquai  immédiatement 
le  clamp  qui  a  été  construit  par  M.  Mathieu,  et  lorsque  la  vis  de 
l’instrument  fut  fortement  serrée,  je  coupai  le  kyste  au  ras  de  l’in¬ 
strument. 

Le  kyste  enlevé,  nous  avons  trouvé  la  masse  intestinale  aplatie, 
appliquée  exactement  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  et  nous 
avons  procédé  immédiatement  à  la  toilette  du  péritoine.  A  l’aide 
d’éponges  fines  et  neuves,  nous  avons  un  grand  nombre  de  fois 
étanché  le  sang  qui  s’était  accumulé,  d’ailleurs  en  assez  petite  quan¬ 
tité,  dans  les  cul-de-sac  vésico-utérin  et  recto-utérin.  Nous  avons 
mis  le  soin  le  plus  minutieux  à  nettoyer  la  cavité  péritonéale,  et 
pendant  cette  manœuvre  un  peu  longue,  nous  avons  vu  l’intestin 
exposé  à  l’air  se  dilater  peu  à  peu,  et  jireiidre  assez  rapidement  une 
teinte  rouge  assez  prononcée. 

Nous  procédâmes  alors  à  la  suture  de  la  paroi  abdominale  ;  treize 
points  de  suture  à  anse  métallique  furent  appliqués  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  l’aiguille  de  Simpson  piquant  la  peau  du  coté  droit  était  con¬ 
duite  de  dehors  on  dedans,  de  façon  à  traverser  le  péritoine  à  2  cen¬ 
timètres  environ  de  la  surface  de  section  de  la  paroi  abdominale  ; 
puis,  introduite  alors  de  dedans  en  dehors,  elle  perforait  le  côté 


gauche  de  la  paroi  au  même  niveau.  De  cette  façon,  nous  pouvions 
adosser  les  surfaces  séreuses  correspondantes  dans  une  étendue  de 
2  centimètres.  Deux  des  points  de  suture  furent  mis  au-dessous  du 
pédicule  et  onze  au-dessus;  les  deux  fils  voisins  du  pédicule  furent 
placés  très-près  de  celui-ci,  de  manière  que  la  surface  séreuse  qui 
entourait  ce  débris  du  kyste  fût  en  contact  très-immédiat  avec  la 
séreuse  de  la  paroi  du  ventre. 

Tous  les  fils  furent  placés  avant  qu’un  seul  d’eux  fût  fixé  défini¬ 
tivement,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  j’insiste.  En  effet,  lorsque 
l’on  comprend  le  péritoine  dans  la  suture,  l’aiguille,  si  fine  qu’elle 
soit,  déchire  quelques  petits  vaisseaux  de  la  séreuse,  et  donne  lieu 
parfois  à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  Dans  le  cas  actuel, 
J’eus  soin  d’éponger  de  nouveau  la  cavité  péritonéale,  avant  de  fixer 
définitivement  les  sutures,  et  je  pus  ainsi  retirer  plus  de  100  gram¬ 
mes  de  sang  à  l’état  presque  liquide  ou  sous  forme  de  caillots.  J’en¬ 
levai  évidemment  ainsi  un  corps  étranger  qui,  laissé  dans  le  ventre, 
ne  pouvait  jouer  qu’un  rôle  fort  nuisible.  Les  deux  côtés  de  la  paroi 
abdominale  étant  alors  rapprochés  bien  exactement,  chacun  des  fils 
métalliques  fut  tordu,  puis  coupé  très-près  de  la  plaie. 

L’opération  terminée,  la  malade  fut  soigneusement  nettoyée  et 
portée  sur  son  lit  :  les  diverses  manoeuvres  avaient  duré  près  de 
sept  quarts  d’heure,  et  pendant  tout  ce  temps  la  patiente  avait  été 
soumise  à  une  anesthésie  complète. 

L’opérée  présente  un  aspect  assez  satisfaisant.  Les  draps  ont  été 
chauffés  avec  soin,  et  les  membres  de  la  malade  sont  entourés  de 
boule  remplies  d’eau  chaude.  La  malade  avale  quelques  cuillerées 
de  vin  sucré  aussitôt  après  l’opération.  Dans  la  journée  on  lui  en 
offre  plusieurs  fois,  elle  en  prend  en  petite  quantité,  mais  chaqnc 
fois  elle  a  quelques  légères  envies  de  vomir. 

La  température  est  assez  élevée,  je  ne  juge  pas  convenable  de  faire 
allumer  du  feu  dans  la  pièce  où  se  trouve  la  malade. 

La  malade  se  réchaufle  assez  difficilement  pendant  les  premières 
heures  qui  suivent  l’opération,  ce  n’est  que  vers  cinq  heures  (quatre 
heures  après  l’opération)  qu’une  réaction  assez  franche  se  développe. 
Pendant  l’après-midi,  il  y  avait  eu  à  plusieurs  reprises  une  ten¬ 
dance  marquée  à  la  syncope.  La  malade  se  plaint  do  souffrir  dans 
le  ventre.  On  lui  administre  un  lavement  avec  10  gouttes  de  lauda¬ 
num.  Le  calme  est  plus  grand.  Des  morceaux  de  glace  sont  donnés 
de  temps  en  temps  pour  calmer  la  soif,  qui  est  vive.  Sommeil  de 
huit  heures  à  neuf  heures  et  demie  du  soir;  pouls  à  120.  Réveillée, 
la  malade  accuse  de  nouvelles  douleurs  dans  le  bas-ventre  :  nouveau 
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lavement  laudanisé  à  10  gouttes.  Somnolence  sans  sommeil.  Vers 
trois  heures,  le  malin,  les  douleurs  reparaissent:  troisième  lave¬ 
ment  avec  10  gouttes  de  laudanum.  On  obtient  alors  environ  deux 
heures  de  sommeil.  La  malade  a  été  sondée  deux  fois  depuis  l’opé¬ 
ration. 

Jeudi  20  juillet.  La  matinée  est  assez  bonne.  A  onze  heures  du 
malin,  un  bouillon  est  avalé  et  ne  provoque  pas  de  nausées.  Vin  et 
glace  pour  hoissson,  par  petites  quantités  à  la  fois. 

L'après-midi,  le  pouls  varie  de  110  à  120,  la  peau  est  chaude. 
La  malade  se  plaint  presque  constamment  de  douleurs  de  reins,  et 
fait  entendre  des  plaintes  presque  incessantes.  Il  existe  quelques 
coliques.  Vers  quatre  heures,  lavement  avec  10  gouttes  de  lauda¬ 
num.  Peu  après,  il  y  a  un  peu  de  soulagement.  Somnolence  inter¬ 
rompue  par  des  rêves  et  des  cauchemars.  Bouillon  vers  cinq  heures. 

La  nuit  est  mauvaise.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné  ;  les  dou¬ 
leurs  de  reins  sont  très-vives  j  coliques  assez  rares  ;  nausées,  langue 
un  peu  sèche,  agitation.  A  onze  heures  du  soir,  lavement  laudanisé 
avec  20  gouttes  de  laudanum.  Pouls  à  120. 

Vendredi  21  juillet.  Le  matin,  amélioration  sensible.  La  malade 
repose  un  peu  ;  les  douleurs  de  reins  sont  diminuées.  Un  bouillon 
est  pris  avec  plaisir  et  bien  supporté;  vin  et  glace.  La  malade  a  été 
sondée  trois  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Le  ventre  étant  encore  un  peu  ballonné,  je  fais  faire  une  friction 
avec  l’onguent  mercuriel  helladoné. 

A  une  heure,  la  malade  prend  un  nouveau  bouillon.  On  la  change 
de  lit.  Pouls  à  120.  La  malade  urine  seule.  Vers  deux  heures,  elle 
est  prise  de  douleurs  très-vives,  le  pouls  est  très-petit,  la  face  grip¬ 
pée.  Lavement  laudanisé  avec  lu  gouttes  de  laudanum.  Sommeil  do 
trois  à  quatre  heures.  En  se  réveillant,  la  malade  accuse  un  mieux 
sensible;  elle  est  prise  de  sueurs  abondantes.  Elle  boit  un  bouillon 
et  du  vin. 

Le  soir  surviennent  quelques  coliques  intcrmittcnlcs,  qui  parais¬ 
sent  utérines.  La  malade  a  l’air  un  peu  plus  forte.  Quelques  gouttes 
de  sang  sont  rendues  parles  parties.  Sommeil  complet  de  dix  heures 
à  minuit;  respiration  régulière. 

De  minuit  à  deux  heures,  coliques  assez  vives,  quelques  nausées, 
ventre  un  peu  ballonné.  Les  frictions  avec  ronguent  mercuriel  ont 
été  continuées.  A  une  heure  et  demie,  lavement  laudanisé;  puis 
bientôt  calme,  sommeil,  tranquillité  complète  jusqu’au  matin.  La 
malade  a  été  sondée  deux  fois  pendant  la  nuit. 

Samedi  22  juillet.  Le  matin,  état  assez  satisfaisant,  peau  bonne, 
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langue  humide;  pouls  à  124.  Bouillon,  eau  el  vin.  La  malade  est 
calme  et  gaie.  Cependant  le  ventre  est  hallomié,  assez  douloureux  à 
la  pression,  surtout  à  gauche,  au  dessus  du  clamp. 

Dans  ce  |)oinl,  il  e.\islo  de  la  rougeur,  de  rcmpàtement,  un  vcri- 
lahle  commencement  de  phlegmon. 

Bouillon  à  doux  heures,  La  malade  ne  pouvant  uriner  seule,  est 
sonde'e  de  nouveau.  Vers  trois  heures,  malaise  général,  nausées, 
vomiluritions,  douleurs  abdominales  vives,  respiration  plus  fré¬ 
quente  ;  pouls  à  130.  Les  règles,  qui  ont  paru  ce  matin,  continuent 
à  couler, 

A  cinq  heures,  lavement  avec  une  poignée  de  sol  de  cuisine,  suivi 
bientôt  d’une  selle  copieuse  et  d’une  miction  spontanée.  Urine 
ronge  ;  cuisson  et  douleur  dos  parties  génitales.  Frictions  mercu¬ 
rielles  sur  le  ventre.  A  huit  heures  du  soir,  bouillon. 

La  nuit  paraît  devoir  être  très-mauvaise.  Vers  onze  heures,  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  l’épaule  gaucho,  arrachant  dos  cris  à  la  ma¬ 
lade;  douleurs  abdominales  assez  violentes.  De  temps  eu  temps 
sueurs  froides;  langue  sèche,  un  peu  fuligineuse. 

Lavement  laudanise  qui  n  est  pas  gardé.  Glace  par  petits  mor¬ 
ceaux.  6  gouttes  de  laudanum  dans  du  vin. 

Agitation;  suhdelirium  pendant  la  somnolence;  abattement  et 
prostration.  Cataplasme  sur  le  ventre  et  frictions  mercurielles. 

Dimanche  23  juillet.  A  six  heures  du  malin,  amélioration  très- 
sensible  après  une  selle  spontanée  et  abondante,  mais  liquide.  Le 
ventre  est  redevenu  souple  et  peu  douloureu.x,  excepté  à  l’endroit 
où  semble  se  former  un  phlegmon.  Bien-être  général;  soif  moins 
vive.  Gargouillement  fréquent  dans  l’abdomen.  Pouls  tombé  à 
J  00  pulsations.  A  huit  heures,  la  malade  prend  un  bouillon.  Le 
bien-être  continue  jusque  vers  onze  heures  ;  à  ce  moment  malaise, 
coliques,  ventre  plus  ballonné. 

Vers  midi,  faiblesse  très-grande,  face  légèrement  grippée,  ventre 
météorisé,- pouls  petit,  à  104.  Douleur  surtout  manifeste  vers  l’épi¬ 
gastre.  Calomel,  60  centigrammes. 

A  trois  heures,  selle  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  survient 
un  soulagement  très-marqué.  Sommeil  dans  l’après-midi.  La  ma¬ 
lade  prend  un  bol  de  thé,  et  boit  à  plusieurs  reprises  de  l’eau  sucrée 
avec  de  l’eau-de-vie.  A  cinq  heures,  nouvelle  selle,  accompagnée 
de  la  sortie  d’une  quantité  très-considérable  de  gaz. 

A  huit  heures  du  soir,  bouillon  et  vin. 

La  malade  est  sondée  à  huit  heures  du  soir.  Elle  dort  uii  peu  ; 
mais  son  sommeil  est  agité,  el  elle  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans 


les  parties  génitales,  surtout  du  côté  gaucho.  A  deux  heures  du 
matin,  un  peu  de  douleur  dans  le  ventre;  on  administre  un  lave¬ 
ment  laudanisé  :  soulagement  assez  rapide.  Jusqu’à  six  heures  du 
matin,  somnolence  mêlée  de  plaintes.  A  six  heures,  lavement,  suivi 
de  l’évacuation  de  matières  et  de  gaz.  On  sonde  la  malade,  et  l’on 
retire  une  urine  trouble  et  puante. 

Lundi  54’ juillet.  Le  pouls  est  à  tOO;  la  malade  se  trouve  dans 
un  état  de  bien-être  assez  grand  ;  elle  demande  à  manger. 

A  onze  heures  du  matin,  on  lui  fait  prendre  trois  verres  de  limo¬ 
nade  Rogé.  A  trois  heures,  bouillon  aux  herbes.  A  cinq  heures,  le 
purgatif  n’ayant  pas  encore  agi,  lavement  salé  pour  provoquer  les 
évacuations.  A  partir  de  ce  moment,  selles  nombreuses,  presque 
liquides. 

A  dix  heures,  faiblesse  très-grande.  Vin  sucré  et  thé  alternative¬ 
ment;  la  malade  mange  deux  biscuits.  Pendant  la  nuit,  somno¬ 
lence,  interrompue  par  de  vives  coliques  intestinales.  La  malade  a 
été  sondée  plusieurs  fois. 

Mardi  SS  juillet.  Le  matin,  à  sept  heures,  le  ventre  est  très-dimi¬ 
nué  de  volume,  à  peine  ballonné,  non  douloureux  à  la  pression. 
Pouls  de  8o  à  90.  Bien-être,  mais  faiblesse  assez  grande.  Bouillon, 
eau-de-vie  et  eau  de  Sellz  mélangées.  Le  météorisme  a  presque 
complètement  disparu.  Le  cathétérisme  amène  une  urine  très-trou¬ 
ble  et  puante. 

A  six  heures,  j’enlève  trois  fils  métalliques.  La  malade  est  changée 
de  lit,  comme  tous  les  jours  précédents,  ce  qui  lui  procure  toujours 
un  grand  soulagement.  A  huit  heures,  elle  mange  un  potage  et  un 
peu  de  poulet. 

A  minuit,  douleurs  dans  le  bas-ventre  assez  vives.  Le  cathété¬ 
risme  les  fait  cesser.  Peu  après,  somnolence,  puis  sommeil.  Pouls 
à  400.  Au  milieu  de  la  nuit,  la  malade  urine  volontairement;  elle 
a  quelques  coliques,  et  rend  des  gaz  en  quantité  par  l’anus. 

Mercredi  26  juillet.  A  huit  heures,  j’enlève  quatre  fils.  Il  se  pro¬ 
duit  un  peu  d’écartement  dos  bords  de  la  plaie  dans  un  point  très- 
limité  :  j’applique  une  petite  bandelette  enduite  de  collodion.  La, 
peau  est  bonne,  le  pouls  à  400.  Pas  de  douleur  dans  le  ventre; 
rougeur  de  la  peau  due  aux  frictions  mercurielles.  11  existe  toujours 
un  gonflement  assez  limité  au-dessus  et  à  gauche  du  clamp;  la  fluc¬ 
tuation  a  été  cherchée  à  plusieurs  reprises,  mais  n'a  jamais  paru 
assez  nette  pour  indiquer  la  nécessité  d’une  incision  dans  ce  point. 

La  malade  prend  un  potage  et  mange  un  œuf. 

A  cinq  heures,  quatre  fils  qui  avaient  servi  à  lier  de  petites  artères 
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des  parois  tombent  facilement.  Un  nouveau  fil  métallique  est  en¬ 
levé.  Le  clamp,  qui  a  pressé  vivement  sur  la  peau  et  a  déterminé  nn 
peu  de  sphacèle  superficiciel,  tient  toujours  très-solidement. 

Potage  au  tapioca  et  côtelette. 

La  soirée  est  très-bonne  jusqu’à  dix  heures.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  jusqu’à  deux  heures,  sommeil  interrompu  par  des  plaintes 
fréquentes;  coliques  assez  vives.  Douleurs  rhumatismales  avec  un 
peu  de  rougeur  dans  l’articulatien  tibio-tarsienne  gauche  et  dans  le 
poignet  droit.  A  deux  heures,  sentiment  de  faiblesse  générale,  pros¬ 
tration,  diarrhée,  trois  selles  liquides  presque  involontaires,  gar¬ 
gouillements  continuels.  Thé  chaud;  anisette;  tilleul  chaud;  cata¬ 
plasmes  très-chauds  sur  le  ventre;  4  grammes  de  diascordium.  Les 
coliques  ont  cessé  au  bout  d’une  demi-heure,  et  la  malade  a  dormi 
jusqu’à  six  heures  du  matin.  A  six  heures,  miction  spontanée. 

Jeudi  27  juillet.  Le  matin,  il  s’écoule  du  côté  de  la  plaie,  au-des¬ 
sus  du  clamp,  du  pus  en  assez  grande  abondance,  provenant  mani¬ 
festement  du  point  phlcgmoncux  que  nous  avons  signalé.  A  partir 
de  ce  moment,  cette  partie  des  parois  abdominales  s’affaisse  rapide¬ 
ment.  Pouls  à  dOO.  Etat  général  très-satisfaisant.  Des  douleurs 
existent  toujours  du  côté  des  organes  génitaux.  Le  toucher  vaginal 
révèle  la  présence  d’une  tumeur  assez  dure,  faisant  une  saillie  con¬ 
sidérable  dans  le  cul-de-sac  vaginal  du  côté  gauche.  Deux  fils  mé¬ 
talliques  sont  enlevés,  ainsi  que  le  clamp.  Lorsque  celui-ci  est  retiré, 
il  se  produit  un  peu  de  rétraction  des  parties  qui  lui  correspondent, 
et  il  se  forme  dans  ce  point  un  véritable  godet,  qui  peu  de  jours 
après  était  comblé  par  les  bourgeons  charnus. 

Nourriture  légère.  Les  selles  involontaires  reparaissent.  Potion 
avec  teinture  de  cachou,  30  grammes  ;  rhum,  30  grammes  ;  lauda¬ 
num,  2  grammes.  Sommeil  de  minuit  à  sept  heures  du  matin. 

Vendredi  28  juillet.  La  malade  ne  peut  uriner  seule;  la  sonde 
ramène  des  urines  épaisses,  poisseuses.  Pouls  à  100.  Les  derniers 
fils  métalliques  sont  enjevés.  Nourriture  légère;  vin  do  Bordeaux; 
vin  de  Malaga.  Pansement  de  la  plaie  avec  l’alcool. 

Samedi  29  juillet.  Etat  satisfaisant.  Dans  la  soirée  de  samedi, 
pouls  à  100,  ventre  légèrement  ballonné,  quelques  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  langue  un  peu  sèche.  Dans  la  nuit,  la  tumeur  qui  fai¬ 
sait  saillie  dans  le  vagin  se  perfore,  et  laisse  échapper  une  grande 
quantité  de  pus. 

A  partir  de  ce  moment  le  pouls  tombe  à  90,  puis  bientôt  à  80,  et 
l’état  général  de  la  malade  ne  laisse  rien  à  désir.  L’appétit  et  la 
gaieté  reviennent  rapidement. 
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Le  mererodi,  12  août,  la  malade  est  portée,  et  reste  pendant  une 
heure  dans  le  jardin.  La  plaie  marche  vers  une  cicatrisation  rapide. 

Les  jours  suivants  elle  peut  séjourner  plus  longtemps  dehors. 
L’appétit  est  excellent.  La  jdaie  diminue  chaque  jour  d’étendue.  La 
dépressioii  qui  e.xistait  au  niveau  du  clarap  tend  à  se  combler  rapi¬ 
dement. 

Le  7  août,  la  malade  marche  et  peut  se  promener  dans  le  jardin. 

Le  16  août,  elle  quitte  la  maison  de  M.  Duval,  pour  aller  termi¬ 
ner  sa  convalescence  à  l’asile  du  Yésinet. 

Vers  le  20  août,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  depuis 
plusieurs  jours  déjà,  il  n’existait  plus  que  quelques  petits  îlots 
do  bourgeons  charnus,  non  recouverts  d’épiderme. 

01  août,  la  malade  a  repris  ses  forces,  et  un  peu  d’embonpoint. 
Elle  mange  avec  un  très-grand  appétit,  et  prend  des  préparations 
de  quinquina  et  de  fer. 

Le  15  septembre,  elle  rentre  à  Paris,  pour  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  hahitucllcs.  Depuis  le  commencement  du  mois  déjà,  elle  se 
livrait  aux  travaux  de  couture  pendant  presque  toute  la  journée. 

A  celte  époque,  l’embonpoint  a  encore  augmenté.  Le  ventre  est 
parfaitement  souple  j  mais  comme  cela  a  été  observé  chez  presque 
toutes  les  opérées  d’ovariotomie,  lorsque  la  malade  est  depuis  long¬ 
temps  debout,  le  ventre  devient  un  pmi  proéminent.  Je  conseille  à 
la  malade  de  porter  une  ceinture  assez  résistante;  elle  se  trouve  très- 
bien  de  l’usage  de  ce  petit  appareil. 

Lorsque  la  malade  est  couchée,  le  ventre  ne  proémine  pas  du 
tout.  En  comprimant  alors  la  paroi  fortement,  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  située  sur  la  ligne  médiane,  on  peut  constater  que  les  muscles 
droits  sont  contigus  en  bas  ;  mais  vers  la  partie  supérieure,  quoique 
l’écartement  entre  leurs  bords  internes  soit  peu  considérable,  il 
existe  incontestablement. 

La  malade  a  été  réglée  le  13  septembre,  et  le  12  octobre,  les  rè¬ 
gles  sont  encore  venues  abondantes  et  dc_  bonne  nature.  La  santé 
générale,  aujourd’hui,  17  octobre  (trois  mois  après  l’opération),  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  Le  kyste,  contenant  et  con¬ 
tenu,  atteignait  le  poids  de 21  kilogrammes  à  peu  près;  je  dis  à  peu 
près,  parce  que,  au  moment  de  l’opération,  il  y  a  eu,  répandue  sur 
les  linges  une  petite  quantité  de  liquide  qui  n’a  pu  être  très-exacte¬ 
ment  appréciée.  Il  est  composé  par  une  multitude  considérable  de 
poches,  dont  la  plus  grande  pouvait  renfermer  les  deux  poings,  et 
dont  la  plus  petite  aurait  pu  à  peine  contenir  un  œuf  de  poule.  Le 
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nombre  des  poches  peut  être  évalué  difficilement;  mais  il  est  très- 
considérable.  Une  seule  poche,  la  plus  grande,  renfermait  du  liquide 
véritable.  Dans  tous  les  autres  on  trouvait  une  matière  gélalini- 
forme,  gluante,  blanche,  jaunâtre.  La  paroi  générale  d’enveloppe  du 
kyste  présente peud’épaisseur;  elle  est  souple,  et  ne  présente  aucune 
induration,  aucune  inscrustation  calcaire.  Léon  Lauué, 

Chiiurpicn  dus  hôpitaux, 
agrégé  é  la  l'acuité  du  incduciiie  de  Paris. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Ile  l’emploi  du  Hulfute  de 
cuivre  daiiN  le  truilemeiit  du 
cliulc-rn.  n  a  été  fait  beaucoup  de 
bruit,  au  conimeneement  de  l'épidémie 
actuelle,  des  vertus  préservatives  et 
curatives  du  cuivre  contre  le  choléra. 

Nous  attendions,  pour  en  entretenir 
nos  lecteurs,  que  des  fails  nombreux 
et  bien  oltservés  eussent  été  publiés. 
Bien  que  les  essais  qui  ont  été  tentés 
dans  divers  hôpitaux  de  Paris  n’aient 
pas  donné  de  résultats  encourageants, 
nous  croyons  devoir  donner  un  extrait 
(l'une  récente  publication  do  SI.  Liste, 
médecin  en  clicf  des  Aliénés  de  Mar¬ 
seille.  Au  mois  d’août  18115,  M.  Burq, 
se  fondant  sur  l'immunité  cholérique 
que  présentent,  selon  lui,  tous  les  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  le  cuivre  ('), 
recommandait  dans  le  choléra  la  po¬ 
tion  suivante  ; 

Acétate  de  cuivre  crislallisé.  5  gr. 

Laudanum  de  Uousscau  .  ,  1  gr. 

Eau  commune . .  20  gr. 


En  môme  temps,  application  directe 
de  plaques  de  cuivre  sur  la  peau. 

M.  Liste,  qui  avait  eu  coiiiiaissanee 
de  la  piiblicilé  donnée  à  la  Ihérapeu- 
lique  roélaltique,  et  qui  avait  reçu,  ii 
Marseille,  la  visile  do  M.  Burq,  n’bé- 
sila  pas  à  employer  le  sulfate  de  cui¬ 
vre.  Mais .  trouvant  la  formule  de 


M.  Burq  trop  énergique,  il  l'a  modi- 
liéede  la  façon  suivante;  c’est  une  so¬ 


lution  de  sullate  de  cuivre  au  20“  : 


Sulfale  de  cuivre  .  5  gramm. 

Eau  distillée  ...  100  - 


(t)  Celte  immunité  ne  nous  parait 
nullement  démontrée,  et  la  preuve, 
c’est  que,  des  les  premiers  jours  de 
l'épidémie,  on  avait  reçu  à  l'iiôpilal 
Saint  Antoine  trois  malades  dont  l’uni¬ 
que  occupation  consislait  à  travailler 
ce  métal. 


Avec  celle  solulion,  faire  composer 
une  pution  conlenant  : 

Solulion  de  sulfale 

dncuivreau20“.  1  gr.  -lO. 

Landau,  de  Syden.  10  goiillcs. 

Eau  sucrée  ....  120  gramm. 

«  Celte  potion,  dit  M.  le  docteur 
Li.sle,  est  admiuislrée  au  midade  lo 
plus  près  qu'il  est  possible  du  début 
de  la  maladie,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  médication  :  dans  les  cas  Ircs- 
grayes,  par  cuillerée  à  café  de  quart 

cuillerée  à  bouche  de  demi-lu'ure  en 
demi-bciire  dans  les  cas  moyens;  cl, 
enlin,  d'heure  en  bonre  dans  les  cas 
légers.  On  continue  ainsi  jusqu’à  ce 
que  la  chaleur  soit  revenue  à  la  peau 
et  à  la  laiigne,  et  que  le  pouls  soit  un 
peu  relevé  Ensuite  les  prises  ne  sont 
plus  données  que  loules  les  trois  ou 
cinq  heures,  et  l’on  cesse  complélc- 
menl  aussitôt  que  l’étal  du  malade 
permet  d'espérer  que  la  période  algide 
csl  lerminéo;  C’est  là  la  marche  que 
j’ai  suivie  à  peu  pr'es  constamment. 
Mais  il  n’est  pas  düiilenx  qu'elle  ne 
puisse  êlre  modifiée  suivant  les  cir¬ 
constances.  Cependant  je  dois  ajouter 
que,  pour  chaque  prise  successive,  je 
n’ai  jamais  donné  au  delà  d'une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  la  potion,  sinon 
pcut-êlre  au  début,  dans  les  cas  les 
jilus  graves,  où  je  commençais  par  une 
cuillerée  enli'ere. 

(1  Les  boissons  nui  m’onl  paru  les 
plus  utiles  sont,  dans  les  premières 
heures,  du  thé  chaud  additionné  de 
50  à  100  grammes  de  rhum  par  litre. 
Un  peu  plus  tard,  iii  limoniiile  cuite, 
le  ri/,  acidulé,  ou  le  sirop  d’orgeat. 
Tmites  ces  boissons  doivent  êlre  pri- 
.ses  souvent  et  en  petites  quiinlilés  à 
la  fois;  j'ajoulc  encore  un  polit  mor¬ 
ceau  de  glace  toutes  les  demi-heures. 
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Enfin,  le  malade  doit  être  couvert 
chaudement,  mais  sans  exagération  ; 
s'il  est  possible,  enveloppé  dans  une 
couverture  de  laine,  mais  seulement 
jusqu'au  retour  de  la  chaleur.  Lors¬ 
que  la  réaction  s’op'cre,  le  malade 
peut  prendre  un  peu  de  bouillon,  et 
c’est  généralement  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour;  je  me  suis  toujours 
bien  trouvé  d’une  boisson  composé  de  : 

Vin  vieux . 0,25  centil. 

Eau  de  St-Galmier.  0,25  — 

Eau  ordinaire.  .  .  0,50  — 

«  Voici  mainlenant  le  résultat  ; 
08  malades,  hommes  cl  femmes,  ont 
été  atteints  du  choléra,  depuis  son 
invasion  .à  l’asile  jusqu’à  ce  jour.  Sur 
ce  nombre,  30  ont  été  traités  par  les 
moyens  ordinaires  et  ont  donné  28  dé¬ 
cès  pour  8  guérisons;  20  hommes  et 
2  femmes,  ensemble  31,  ont  été  trai¬ 
tés  par  le  suifatede  cuivre  :  7  de  ces 
malades  sont  morts  et  25  ont  été 
guéris.  »  [Gazelle  des  hôpitaux.) 

nol’cniiiloi  du  chloroforme 
pour  conihnttrc  les  crampes 
des  cholériques.  Suivant  M.  Wa- 
hu,  l'un  des  symptômes  qui  fatiguent 
le  plus  les  cholériques  et  qui  leur  cau¬ 
sent  les  plus  vives  souffrances,  sont 
les  crampes.  J'ai  vu,  dit-il,  des  mal¬ 
heureux  en  proie  à  une  sorte  de  dé¬ 
lire  occasionné  par  les  crampes,  qui 
•avaient  envahi  non-seulement  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs, 
mais  encore  la  majeure  parlie  des 
muscles  de  l’abdomen  et  de  la  région 
épigastrique,  et  même  le  diaphragme. 
J’ai  été  assez  heureux  pour  faire  dis¬ 
paraître  CCS  crampes  dans  tous  les 
cas  au  moyen  du  chloroforme;  et  des 
ordres  avaient  été  donnés  par  moi, 
dès  le  commencement  de  l'épidémie, 
pour  que  le  liquide  anesthésique  fût 
de  suite  employé  dès  qu’un  cholérique 
se  plaignait  de  crampes.  Les  frictions 
élaient  faites  non  sur  la  parlie  affec¬ 
tée  de  crampes,  mais  le  long  de  l’é¬ 
pine  dorsale.  On  plaçait  le  malade 
sur  le  côté  droit  et  l'on  frictionnait 
rapidement  la  colonne  verlébrale,  de 
la  nuque  aux  lombes,  avec  un  petit 
morceau  de  llanelle  largement  Im¬ 
bibé  de  chloroforme  Je  dis  largement, 
parce  que  si  l’on  se  conlenle  de  mouil¬ 
ler  légèrement  l’étoffe,  l’effet  n’a  pas 
lieu,  vu  l'exlréme  promptilude  de  l’é¬ 
vaporation.  Pour  bien  pratiquer  celte 
opération,  il  faut  être  deux,  l'un  te¬ 
nant  le  fiacon,  versant  le  chloroforme 
et  rebouchant  le  flacon  ;  l’autre  fric¬ 
tionnant  rapidement.  Une  friction 


d’une  minute  suffit  à  calmer  les  cram¬ 
pes  les  plus  fortes.  Pour  obtenir  un 
effet  complet,  il  faut  que  l’épiderme 
soit  rubéfié  comme  par  l’application 
d’un  sinapisme.  Dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  une  friction  suffit  à  faire  dis¬ 
paraître  les  crampes  sans  retour. 
Lorsque  les  crampes  sont  très-fortes 
et  générales,  il  faut  quelquefois  re¬ 
venir  aux  frictions  à  deux  ou  trois 
reprises:  mais  toujours  le  soulage¬ 
ment  est  immédiat.  Si  j’insiste  aussi 
longuement  sur  ce  moyen,  c’est  parce 
que  tous  ceux  qui  ont  vu  des  choléri¬ 
ques  savent  que  les  crampes  sont,  de 
tous  les  symptômes,  celui  qui  fatigue 
le  plus  les  malades  et  qui  leur  occa¬ 
sionne  une  agitation  qui  annihile 
l’effet  des  moyens  employés  pour  con¬ 
jurer  les  autres  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  [France  médicale.) 

ike  la  scillc  dasis  les  aOfcc- 
(ioiis  de  la  rate.  Le  docteur  llcn- 
nigke  attire  l’attention  sur  l’action 
de  la  scille  dans  les  affections  splé¬ 
niques  et  ajoute  même  un  c-as  très- 
intéressant  qui  montre  cette  action 
d’une  mani'ere  tr'es-frappante, 

11  s’agit  d’un  homme  qui,  quinze 
mois  auparavant,  présentait  une  pieu- 
rite  à  gauche  ayant  déterminé  un 
déplacement  du  cœur  à  droite ,  et 
qui  de  plus  offrait  depuis  longtemps 
une  tuméfaction  de  la  rate  augmen¬ 
tant  sans  cesse.  Dans  l’hypochondre 
gauche  existait  une  tumeur  dure , 
élastique ,  dont  le  bord  antérieur 
était  borné  h  la  région  épigastrique  ; 
clic  dépassait  de  trois  pouces  le  rebord 
antérieur  des  côtes,  et  s’étendait  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  de  la  dixième  côte 
vers  la  colonne  verlébrale.  Cette  tu¬ 
meur,  peu  mobile,  pouvait,  par  places, 
être  saisie  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus  im¬ 
portant,  c’est  que  l’on  ne  pouvait 
découvrir  aucune  cause  qui  eût  pu 
déterminer  la  tuméfaction  de  la  rate  ; 
le  malade  n’avait  jamais  eu  de  fièvre 
intermittente,  et  l’existence  de  la  tu¬ 
meur  remontait  à  une  époque  que  l’un 
ne  pouvait  fixer. 

On  prescrivait  quinze  gouttes,  cinq 
fois  par  jour,  de  teinture  de  scille.  La 
tuméfaction  de  la  rate  diminua  tous 
les  jours,  la  sécrétion  urinaire  aug¬ 
menta.  Au  bout  de  trois  semaines,  le 
malade  était  guéri.  [Gazelle  médicale 
de  Strasbourg.) 


Cas  d'asthiue  guéri  par 
l’huile  de  schiste.  Après  avoir 
vu  un  homme,  chez  qui  les  accidents 
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qui  accompagnent  l’asllimc  étaient  ar¬ 
rives  a  un  point  tel  qu'il  ne  pouvait 
plus  Iravaiilcr,  recouvrer  la  santé  sous 
l’inlluence  de  l’aspiration  des  émana¬ 
tions  produites  pur  les  huiles  brutes 
de  schiste,  auxquelles  il  était  exposé 
dans  une  usine,  M.  le  docteur  Rérolle 
(d’Aulun]  n’hésita  pas  à  recourir  au 
même  moyen  pourcoinbattre  unaslhme 
dont  il  était  atteint. 

Le  procédé  qu’il  employa  consista 
simplement  à  faire  usage  d’huile  de 
schiste  pour  son  éclairage,  en  ayant 
soin,  pour  prolonger  l’évaporation,  de 
laisser  la  lampe  éteinte  près  de  son 
lit,  du  sorte  que, même  pcndantlesom- 
mcii,  il  absorbait  d’une  manière  in¬ 
sensible  une  grande  quantité  de  pro¬ 
duits  qui  ne  cessent  de  se  volatiliser. 

Depuis  deu.v  ans  qu’il  se  soumet  à 
ces  aspirations,  la  santé  de  notre  con¬ 
frère  s’est  notablement  améliorée  ;  la 
marche,  qui  était  devenue  tr'cs-pénible, 
est  facile  aujourd’hui. 

La  lampe  n  est  pas  un  instrument 
indispensable  dans  l’application  de  ce 
traitement;  mais  comme  elle  peut  avoir 
un  double  but,  elle  est  préférable  à 
tout  autre  vase  dans  lequel  on  place¬ 
rait  de  l’huile.  On  ne  doit  pas  oublier 
que  celle-ci  agit  avec  d’aulant  plus 
d’énergie  qu’elle  est  moins  épurée,  et 
son  odeur  fort  désagréable  pourrait 
être  considérée  comme  une  difficulté  ; 
mais  il  parait  qu’on  s’y  habitue  faci¬ 
lement,  surtout  quand  on  commence 
par  en  brûler,  et  qu’on  en  subit  l’in¬ 
halation  pendant  le  sommeil.  {Journal 
de  médecine  de  Lyon.) 


mu  citrate  d’aniiuoniaiiue 
contre  rirrilatiun  de  la  ves¬ 
sie.  Proul  avait  recommandé  le  ci¬ 
trate  d’ammoniaque  dans  certaines 
formes  de  maladie  de  Brighl;  le  doc¬ 
teur  Meade  l’a  trouvé  très-avantageux 
dans  les  cas  oh  l’iirinc  a  une  faible 
densité  et  contient  peu  d’urée  ;  ce¬ 
pendant  l’auteur  ne  le  donne  pas  dans 


le  but  de  combattre  l’affection  rénale, 
mais  il  traite  de  cette  manière  l’irri¬ 
tation  de  la  vessie  qui  l’accompagne 
souvent. 

Voici  à  peu  près  sa  formule  : 

Rp.  Sesq.-carb.  d’am.  f  gros(4s'',00), 
Acide  citrique.  .  12  gr.  (OerGO). 
Eau  distillée.  .  5  onc.(1508r,00). 
M.  d.  s.  3  à  4cuill.  tous  les  jours. 

{Gaselte  méd.  de  Strasbourg.) 

Des  cITcts  iili;rsioIogiqncs 
des  é|iispasli(iues.  M.  Osvvald 
Kaumann,  de  Leipzig,  fait  remarquer 
que  malgré  l’emploi  fréquent  des 
irritants  cutanés,  on  s’occupe  peu  de 
leur  mode  d’action  et  l’on  ignore  le 
plus  souvent  à  quoi  est  dû  lu  succès 
qu’on  leur  attribue.  Après  une  intro¬ 
duction  historique  de  laquelle  il  ré¬ 
sulte  que  l’usage  de  ces  moyens  re¬ 
monte  à  la  plus  haule  antiquité,  l’au¬ 
teur  relate  ses  expériences  sur  les 
grenouilles  et  les  chauves-souris,  et 
arrive  à  démontrer  que  les  épispasti- 
ques  agissent  par  voie  rélle.ve.  Voici, 
du  reste,  quelques-unes  des  consé¬ 
quences  qu’il  croit  pouvoir  déduire 
des  faits  observés  : 

1°  L’action  thérapeutique  des  épis- 
pastiques  s’exerce,  en  général,  par 
voie  réflexe,  et  ainsi  par  rinleniié- 
diaire  des  organes  centraux. 

2«  Ces  moyens  ont  une  influence 
remarquable  sur  l’activité  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

S»  De  loris  irritants  cutanés  agis¬ 
sent  d’une  manière  hypostliénisanle 
en  affaiblissant  les  contractions  du 
cœur,  en  dilatant  les  vaisseaux  et  en 
ralentissant  la  marche  du  sang. 

4“  Des  irritants  relativement  fai¬ 
bles,  au  contraire,  produisent  des 
effets  directement  opposés  et  agissent 
d’une  manière  hyperslhéniquc. 

5"  Le  plus  souvent,  le  lieu  d’appli¬ 
cation  est  indifférent  pour  le  but  que 
l’on  se  propose.  {Oaz.mdd.  de  Paris.) 


VARIÉTÉS. 

'  Son  E.xc.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  s’est  rendu  le  30  octobre  à  l’IIAtel- 
Dicu  et  à  l’hùpilal  Rcaujon. 

En  exécution  dos  ordres  de  l'Empereur,  M.  le  ministre  a  annoncé  que  Sa  Ma¬ 
jesté  avait  été  vivement  touchée,  lors  de  la  visite  qu’elle  a  daigné  faire  person¬ 
nellement  dans  IcshApilaux,  du  zèle  infatigable  avec  lequel  les  internes  attachés 
an  service  des  cholériques  avaient  rempli  leur  mission.  Son  Excellence  aajoulé 
que  l’Empereur,  voulant  récompenser  le  corps  tout  entier  dans  la  personne  de 
deux  de  scs  membres  qui  se  sont  particulièrement  signalés,  avait  daigné  nom¬ 
mer  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  M.  Legros,  interne  à  i’Ilûtcl-Dicu,  et 
M.  Lelion,  interne  à  l’hûpital  Rcaujon. 

Conformément  aux  intentions  de  Sa  Majesté,  M,  le  ministre  de  l’intérieur  a 
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remis  la  croix  à  MM.  Legros  et  Lelion  clans  la  salle  des  cliolériques,  c’esl-à- 
diredans  le  lieu  même  qui  a  élê  témoin  de  leur  courageux  dévouement. 

Le  corps  médical  tout  entier  applaudira  à  cet  acte  de  délicate  justice. 
Nous  sommes  heureux,  pour  notre  pari,  de  noua  associer  pleinement  à  ce  sen¬ 
timent,  et  nous  en  adressons  nos  sincères  compliments  il  nos  jeunes  confrères. 


Bullelin  du  choléra.  —  L’éjiidcmie  de  Tans  suit,  depuis  quinze  jours,  une 
marche  décroissante  si  régulière  que  nous  pouvons,  sans  crainte,  aflirmer  sa 
cessation  prochaine. 

Le  relevé  ci-joint  montre  comment  s'est  comportée  l’épidémie,  pendant  les 
mois  d’octohre  et  de  novemhre  ; 


;s  C1VII.S  ET  DES  noriTAUx  néusis. 
Le  21  octobre .  214  décès, 


Le  novembre...  114 


19  — 


197 


9  — 


Le  chiffre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  s’est  élevé  à .  2,3G5 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  549 

Total  des  déc'es  dans  les  hôpitaux .  1,G54 

—  —  à  domicile .  5,079 

Total  général .  5,504 


M.  llollard  (Ilenri-Louis-Gabriel-Marc),  docteur  ès  sciences,  docteur  en  mé¬ 
decine,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  est 
nommé  professeur  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier. 


M.  Conlejean,  docteur  'es  sciences  naturelles,  est  chargé  du  cours  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  en  remplacement  de  H.  llollard, 
appelé  à  d'autres  fonctions. 


Un  congé  d’inactivité  est  accordé  il  M.  le  docteur  llaime,  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

M.  Uuclos,  docleur  en  médecine,  est  chargé  du  cours  de  pathologie  interne  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pendant  la  durée 
du  conge  accordé  il  M.  llaime. 

M.  Ilergotl,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  chargé,  it 
litre  de  suppléant,  du  cours  de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  d  un 
congé  accordé  à  M .  Sédillot.  _ 

M.  LetiévanI,  docleur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  analoniiqucs 
il  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  cl  de  pliarniacic  de  Lyon  (emploi  vacant). 


M.  Labéda,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques 
et  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
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prôparaloire  iIr  médBcine  cl  ilc  pliarniacie  île  Toulouse,  en  remplacemciil  île 
M.  Rességuel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 


M.  Alexandre,  professeur  adjoint  de  pathologie  inlei  ne  à  l’Rcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la¬ 
dite  chaire. 

M.  James,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l'Ecole  préparaloire  de 
médecine  et  de  pliarmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  d’iiistoire 
naturelle  médicale  et  matière  médicale  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
SI.  Kévez,  décédé. 

M.  Coulon,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et  do  pharmacie 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  ladite  Ecole,  en  remplacement 
de  M.  James,  appelé  à  d'autres  fonctions. 


M.  Audouard,  pharmacien  de  premi’ere  classe,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’Ecole  préparaloire  de 
médecine  cl  de  pharmacie  de  Nantes,  on  remplacement  de  M.  Cormerais. 


M.  Blanche,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paraloire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  ladite  chaire. 

M.Tincl,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  chefdes  travaux 
anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  cl  de  physiologie  a  ladite  Ecole. 


Le  3  novembre  a  eu  lieu  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine. 
Le  doyen,  M.  Tardieu,  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  dans  lequel  il  a  ex¬ 
posé  Ir'es-claircmeiil  la  situation  de  la  Faculté;  il  a  montré  aux  élèves  leurs 
progrès  et  ceux  qu’ils  devaient  espérer  encore  ;  il  a  rendu  hommage  au  zèle  de 
tous,  et  notamment  des  agrégés  qui  avaient  organisé  les  conférences  historiques 
sur  la  médecine.  Ce  discours,  dans  lequel  se  relletenl  si  hien  Ic.s  intentions 
dont  est  animé  M.  Tardieu  h  l’égard  de  la  jeunesse  de  l’Ecole,  a  été  plusieurs 
fois  interrompu  par  des  applaudissements. 

M.  Laugier,  qui  a  prononcé  le  discours  d’usage,  avait  choisi  pour  sujet 
l’éloge  historique  de  S.-L.  l’etit. 

AI.  Boucliardala  proclamé  la  liste  des  lauréats. 

Pnix  DE  l’école  riuTiQUE.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
décerner  de  premier  grand  prix  ni  les  deux  autres  premiers  prix. 

l””  second  prix.  —  M.  Peîvet.  —  2«  sccondprix.  —  Al.  Paquet. 

Mentions  honorables.  —  AlAl.  Ilémey et  Lemaître. 

Piiix  ConvisAiiT. —  Al.  Lioiiville,  interne  provisoire  des  hépitaux. 

Paix  AIontïon.  —  La  Faculté  a  décidé  qu'il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  le 

Paix  BxiiniEB.  —  Pas  de  prix;  une  somme  de  1,000  francs  à  titre  d’encoura¬ 
gement  il  Al.  le  docteur  Diiplay. 

Paix  CiiATEAUviLLAaD.  —  l'iMX  dc  la  valeur  de  1,500  francs  décerné  à  Al.  le 
docteur  Jaccoud,  agrégé  stagiaire. 

Récompense  de  500  francs  accordée  à  AI.  le  docteur  Luys,  médecin  des 
hôpitaux. 

Mention  honorable.  —  Al.  Paul  Topinard. 

PaEuiÈiiE  CLASSE  noBs  LIGNE  {Alédailles  d’argent).  —  AI.  Gimhert  (Jean- 
Louis-lloiioré),  né  à  Cannes  (Varj,  le  8  mai  1841.  —  Structure  cl  texture  des 

AI.  Vée  (Amédée-Alexandre),  né  à  Paris  (Seine),  le  2  avril  1854.  — Re¬ 
cherches  chimiques  et  physiologiques  sur  la  fève  du  Calabnr. 

Deuxième  classe  (Alédaillcs  d’argent).  —  Al.  Cruveilhier  (Pierre-Edouard- 
Gahricl),  né  à  Paris,  le  17  juin  1855.  —  Sur  une  forme  spéciale  d'abces  des 
os  ou  des  abcès  douloureux  des  épiphy.scs. 

Al.  Duhreuil  (Ilenri-François-Atphonse),  né  à  Atonlpellier  (Héraiill) ,  le 
20  janvier  1855.  —  Des  indications  que  présentent  tes  luxations  de  t’as- 
Iragule. 

Al.  Cornil  (Victor-André),  né  ii  Cusset  (Allier),  le  17  janvier  1837.  —  Sur 
les  lésions  analomiques  du  rein  dans  l'albuminurie. 
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M.  Rigout  (Edmond-Alexandre),  né  à  la  Chapelle-Saint-Denis  (Seine),  le 
6  février  1819.  —  De  la  recherche  micro-chimique.  —  Des  ptincipes  immé¬ 
diats  de  l'économie  animale. 

M.  Senlex  (Eouis-Jcan  Féiix-Omer),  né  à  Saint-Sevcr  (l.andes),  le  2  oc¬ 
tobre  1841.  —  Ecoulements  purulents  du  conduit  auditif  et  de  la  phlébite  con¬ 
sécutive  des  sinus  méningicns. 

M.  Julliard  (Gustave),  né  à  Genève  (Suisse),  le  18  octobre  18ôG.  —  Des 
ulcérations  de  ta  bouche  et  du  pharynx  {dans  la  phthisie  pulmonaire. 

TiioisiÈuE  CLASSE  (Médalllcs  de  bronze).  —  M.  Ilenrot  (Henri-Alfred),  né  à 
Reims  (Marne),  le  22  mai  1858.  —  Des  pseudo  élranglemen  ts  que  l’on  peut 
rapporter  à  la  paralysie  de  l'intestin. 

M.  liorteloup  (Paul),  né  à  Paris  (Seine),  le  19  septembre  1837.  —  De  la 
sclérodermie. 

M.  Hrouardel  (Paul-Camille-llippolyte),  né  à  Saint-Quentin  (Aisne),  le 
13  février  1857.  —  De  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

M.  Gouraud  (Vincent-Francois-Xavier),  né  à  Paris  (Seine),  le  24  jan¬ 
vier  1837.  —  De  l'influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  te  cœur 
droit. 

Al.  de  Yalcourt  (Jules-Edmond-Théophile), né  à  Paris  le 3  mai  183G.— CK- 
malologie  des  .stations  hivernales  du  midi  de  ta  France  (Pau,  Amélie-les- 
Bains,  Ilyères,  Cannes,  Nice,  Menton). 

Quatiiième  classe  (Mentions  honorables).  —  M.  Pellegrino.  —  Eludes  sur 
quelques  hémorrhagies  liées  à  ta  néphrite  albumineuse  et  à  l'urémie. 

M.  Meunier  (Jules-Etienne-Ernest),  né  à  Meung  (Loiret),  le  27  avril  18.3G, 

—  De  l'atrophie  des  nerfs  et  des  papilles  optiques  dans  ses  rapports  avec  les 
maladies  du  cerveau. 

M.  Martin  (Charles-Henri),  né  à  Paris  (Seine),  le  8  janvier  1835.  —  De  la 
contagion  dans  l’érysipèle. 

M.  Jousset(Georgcs-Louis-Marie-Félicien),  né  h  Bellesmo  (Orne),  le  18  fé¬ 
vrier  1859.  —  De  la  méthode  hypodermique  et  de  la  pratique  des  injections 
sous-cutanées. 

M.  Robertet  (Florimond-Simon-Ernest),  né  à  Paris  (Seine),  le  28  oc¬ 
tobre  1850.  —  Essai  sur  l’encéphalite. 

M.  Rabbinowicz  (Israél-Michel),  né  à  Horodez  (Litbuanie),  le  l«v  mai  1818. 

—  Etudes  historiques  sur  l'empoisonnement. 

M.  Zoehios  (Jean),  né  ii  Athènes  (Grèce),  le  20  mai  1840.  —  De  ta  gly¬ 
cosurie. 

M.  Rodet  (Jean-Louis),  né  à  Mirmande  (Drôme),  le  5  décembre  1838. — 
Delà  trichine  et  de  la  trichinose. 


Le  corps  de  l'internat  vient  d'ôlre  éprouvé  à  son  tour  :  M.  Jubin,  interne  à 
rilôtel-Üicu,  a  été  atteint  de  choléra  et  a  succombé.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 
le  51  octobre,  avec  le  concours  de  M.  llusson,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique;  de  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Pidoux,  et  d’un  grand  nombre  de  collè¬ 
gues  de  M.  Jubin. 


Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  en  chef 
de  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux.'professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette 
ville, chevalier  delà  Légion  d'honneur,  qui  a  succombé  à  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  foudroyante. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Marx,  l’élève 
favori  de  Dupiiytren. 


M.  le  docteur  Octave  Landry,  directeur  de  l’établissement  hydrothérapique 
d'Auteuil,  connu  par  des  travaux  justement  estimés,  vient  d’être  enlevé  à  sa  fa¬ 
mille  et  à  .ses  nombreux  amis  à  l’âge  de  trente  neuf  ans. 


lIoi'iTAi.  DES  Enfants  MALADES.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé 
do  la  Faculté,  commencera  le  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  le  mer¬ 
credi  15  novembre,  et  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  a  huit  heures;  le¬ 
çons  à  l’Amphithéâtre  le  mercredi  .à  neuf  heures. 


Pour  les  articles  no»  signés,  F.  BllICHETEAU, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  pcrmansanntc  do  potasse.  —  Do  scs  applications 
thérapeutiques. 

Par  M.  le  docteur  Cosuao-Duherizj  do  Pont-l’Abbé  (Finistère). 

L’emploi  du  permanganate  de  potasse  comme  agent  désin¬ 
fectant  ne  date  que  de  quelques  années.  Les  premières  applica¬ 
tions  qui  aient  été  faites,  en  France,  de  ce  médicament,  appar¬ 
tiennent  à  M.  le  docteur  Deraarquay.  Nous  avons  pu  suivre  dans 
le  service  de  ce  chirurgien,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  un 
grand  nombre  d’expériences  qui  nous  ont  inspiré  l’idée  de  ce  mé¬ 
moire. 

Cet  agent  thérapeutique  a  d’abord  été  employé  par  les  Anglais 
et  les  Américains  ;  et  c’est  frappé  des  résultats  qu’il  a  vu  obtenir, 
par  son  emploi  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  que  notre  honoré 
maître  eut  l’idée  de  l’expérimenter  à  la  Maison  de  santé,  où  il  a 
constamment  fourni,  comme  on  le  verra  par  la  suite,  d’excellents 
résultats.  Plusieurs  observations  ont  déjà  été  publiées  sur  le  sujet 
que  nous  traitons  :  c’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Le  Dreux,  dans  sa 
dissertation  inaugurale  (*),  a  fait  connaître,  avec  détails,  l’emploi 
de  cet  agent  thérapeutique  dans  le  traitement  du  cancer  utérin  ; 
plus  tard,  nous  avons  publié  nous-mêrae  quelques  cas  de  guérison 
d’ozène  par  l’usage  d’injections  dans  le  nez  d’une  solution  de  ce 
médicament. —  M.  le  docteur  Oiiife  a  rapporté  des  faits  analogues. 
Enfin,  reprenant  ces  divers  travaux,  M.  Sicard,  interne  en  pharma¬ 
cie  attaché  au  service  de  M.  Demarquay,  a  fait  également  ressortir, 
dans  deux  articles  successifs,  les  résultats  avantageux  fournis  par 
le  permanganate  dans  la  désinfection  des  tissus  malades,  et  a  ex¬ 
posé,  en  outre,  les  différents  modes  de  préparation  de  ce  produit 
pharmaceutique  par  le  procédé  de  M.  Leconte  et  celui  de  MM.  Wœlher 
et  Gregory. 

Nous  ne  terminerons  point  ce  rapide  historique  sans  mentionner 
les  recherches  de  M.  Castex  et  le  travail  publié  par  M.  Réveil  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  de  1864. 

1.  Préparation  et  propriétés  du.  permanganate  de  potasse.  —  On 


{')  Recherches  sur  te  cancer  de  l’utérus,  Thèses  de  Paris,  1862. 
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emploie  le  permanganate  de  potasse  à  l’état  de  solution  ou  à  l’état 
de  cristallisation;  nous  avons  vu  également  M.  Demarquay  se  servir, 
à  la  Maison  de  santé,  de  ce  médicament  pulvérisé  et  mélangé  avec 
parties  égales  de  carbonate  de  chaux  et  d’amidon.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  les  avantages  que  peut  offrir,  selon  les  cas,  telle  ou 
telle  autre  de  ces  préparations, 

La  solution  de  permanganate  que  l’on  a  d’abord  employée  se 
préparait,  d’après  le  procédé  de  M.  Leconte,  au  moyen  du  bioxyde 
de  manganèse,  du  chlorate  de  potasse  et  de  la  potasse  caustique. 
Ce  chimiste  prend  : 


Bioxyde  de  manganèse .  20  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  20  grammes. 

Potasse  caustique .  25  grammes. 


Il  fait  dissoudre  la  potasse  caustique  et  le  chlorate  de  potasse 
dans  aussi  peu  d’eau  que  possible;  il  ajoute  le  bioxyde  de  manga¬ 
nèse,  puis  évapore  à  siccité,  en  ayant  soin  d’agiter  constamment  ; 
il  calcine  ensuite  au  rouge  sombre  pendant  une  heure,  dans  une 
petite  capsule  de  fer  non  émaillé,  et,  après  avoir  laissé  refroidir, 
il  ajoute  environ  un  litre  d’eau  distillée.  Il  fait  ensuite  bouillir  le 
mélange  dans  une  capsule  de  porcelaine,  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
présente  une  teinte  rouge  légèrement  violacée,  bien  franche.  Il  en¬ 
lève,  après  repos  convenable,  le  liquide  par  décantation,  et  lave  peu 
à  peu  le  résidu  avec  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  que,  réu¬ 
nies  à  la  première  liqueur,  les  eaux  de  lavage  forment  deux  litres. 
C’est  ce  liquide  qui,  mêlé  à  une  quantité  d’eau  variable  selon  les 
cas,  servit  d’abord  dans  le  pansement  des  plaies.  Il  est  alcalin  et  se 
décompose  au  contact  des  matières  organiques;  aussi  faut-il  éviter 
de  le  filtrer  avec  du  papier  :  on  fait  usage,  en  pareil  cas,  d’un  en¬ 
tonnoir  dont  la  douille  est  garnie  d’un  tampon  d’amiante  ou  d’un 
filtre  de  sable  pur.  Cette  préparation  de  M.  Leconte  aurait,  au  dire 
de  M.  Gaultier  de  Claubry,  d’abord  été  employée  par  M.  Per¬ 
sonne  (*). 

Le  procédé  do  MM.  Wœhlor  et  Gregory  permet  d’obtenir,  avec 
plus  de  facilité,  de  grandes  quantités  de  permanganate  pur.  On  mé¬ 
lange  intimement  4  parties  do  peroxyde  de  manganèse  et  3  par¬ 
ties  1/2  de  chlorate  de  -potasse.  On  ajoute  au  mélange  5  parties  de 
potasse  caustique  dissoutes  dans  une  petite  quantité  d’eau.  On  fait 


{')  Gas.  (ks  MpUatiai,  18G3,  p.  290. 


sdclior  la  masse,  qu’on  pulvérise  de  nouveau  et  qu’on  maintient  au 
rouge  sombre,  pendant  une  heure,  dans  un  creuset  de  terre.  La 
masse  refroidie  est  traitée,  à  plusieurs  reprises,  par  une  grande 
quantité  d’eau  ;  et  la  dissolution  ainsi  obtenue,  est  abandonnée  au 
repos  ou  filtrée  sur  du  verre  pilé;  il  ne  reste  plus  qu’à  la  concentrer 
suffisamment  pour  qu’elle  dépose,  au  bout  d’un  certain  temps,  de 
beaux  cristaux  de  permanganate  de  potasse.  La  concentration  do  ce 
sel  doit  être  opérée  à  une  température  aussi  basse  que  possible  pour 
éviter  sa  décomposition  parla  chaleur.  Ce  sont  ces  cristaux  do  per¬ 
manganate  qui,  dissous  en  quantité  variable  dans  l’eau,  sont  plus 
particulièrement  usités  aujourd’hui. 

Le  pei’manganate  de  potasse,  convenablement  dissous  dans  l’eau, 
offre  une  belle  coloration  violette  qui  varie  selon  le  degré  de  con¬ 
centration  de  la  solution;  il  est  insipide  et  inodore  :  cette  dernière 
qualité  en  fait  un  désinfectant  précieux,  car  elle  prouve  qu’il  n’agit 
pas,  comme  tant  d’autres,  en  masquant  la  mauvaise  odeur  ou  on 
substituant  une  odeur  à  une  autre.  On  sait  que  les  désinfectants 
agissent  de  trois  manières  diflérentes  :  soit  en  empêchant  la  forma¬ 
tion  de  gaz  fétides,  soit  on  les  absorbant  ou  en  les  décomposant 
chimiquement;  ces  derniers  sont  évidemment  les  désinfectants  par 
excellence.  Celui  que  nous  étudions  ici  doit  être  rangé  dans  cette 
catégorie;  il  décompose  les  produits  putrides  qui  stagnent  à  la 
surface  des  plaies  infectes,  comme  on  le  reconnaît  facilement  au 
changement  de  coloration  qu’il  subit  instantanément.  Nous  étu¬ 
dierons  plus  loin,  en  détail,  la  nature  de  cette  transfoi’malion  chi¬ 
mique  (’). 

II.  Du  ‘permanganate  de  potasse  applique  au  traitement  des 
plaies  de  mauvaise  nature.  —  On  peut  l’employer  de  deux  manières 
différentes  :  en  dissolution  ou  en  poudre  mélangée  à  du  carbonate 
de  chaux  et  de  l’amidon  ;  ces  deux  procédés  offrent  chacun  des 
avantages  et  des  inconvénients.  Les  lavages  fréquemment  répétés 
avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse  désinfectent  très-bien; 
cependant  leur  action  n’est  que  momentanée  et,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  la  mauvaise  odeur  se  reproduit.  Mais  si  l’on  a  soin, 
après  les  ablutions  faites  sur  les  parties  malades,  de  les  panser  avec 
de  la  charpie  trempée  dans  la  solution,  l’action  du  topique  est  heau- 


(1)  Ce  n’est  toutefois  qu'aprbs  une  étude  des  divers  désinfectants  que  M.  De- 
marquny  s'est  arrête  définitivement  au  permanganate  de  potasse. 

Voir,  d’ailleurs,  la  note  qu'il  a  communiquée  en  1805  à  l’Académie  des 
sciences. 
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coup  plus  persistante.  La  poudre  absorbe  également  la  mauvaise 
odeur  et  décompose  les  produits  de  la  putréfaction;  son  action  est 
plus  persistante  ;  mais  elle  ne  nous  a  pas  paru  modifier  si  heureuse¬ 
ment  la  surface  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Nous  donnerons  donc 
la  préférence  à  la  solution.  Celle-ci  n’agit  pas,  en  effet,  seulement 
comme  agent  désinfectant,  mais  elle  hâte  la  cicatrisation.  Nous  avons 
pu  nous  convaincre  de  cette  vérité  par  les  expériences  que  nous 
avons  suivies  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  par  les  faits  que 
nous  a  rapportés  notre  confrère  et  ami,  le  docteur  Le  Dreux,  et  ceux 
que  nous  avons  nous-même  observés  dans  notre  pratique  particu¬ 
lière.  Nous  traitons  journellement  des  gens  atteints  aux  jambes 
(l’ulcères  chroniques  exhalant  une  odeur  infecte,  présentant  un 
aspect  grisâtre,  et  chez  lesquels  deux  ou  trois  lavages  suivis  de  pan¬ 
sements  avec  le  permanganate  de  potasse  suffisent  pour  faire  dispa¬ 
raître  toute  mauvaise  odeur  et  rendre  aux  tissus  malades  une  belle 
coloration  rosée.  Le  permanganate  de  potasse  favorise  donc,  d’après 
cela,  la  cicatrisation  des  plaies;  nous  avons  pu  maintes  fois,  à  la 
Maison  de  santé,  observer  cette  action  cicatrisante  de  l’agent  en 
question  :  les  travaux  que  nous  avons  cités  précédemment  contien¬ 
nent,  à  l’appui  de  cette  opinion,  de  nombreux  faits  qu’il  est  inutile 
de  rappeler  ici  ('). 

L’odeur  infecte  qu’exhalent  les  plaies  gangréneuses  disparaît  avec 
une  rapidité  surprenante  par  l’emploi  du  permanganate  do  potasse. 
Nous  avons  vu,  à  la  Maison  do  santé,  un  homme  d’une  quaran¬ 
taine  d’années  affecté  d’une  gangrène  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
exhalant  une  odeur  tellement  infecte  que  le  séjour  dans  sa  chambre 
était  à  peu  près  impossible.  Une  injection  dans  la  bouche  avec  une 
solution  au  dixième  de  permanganate  suffit  pour  la  faire  disparaître 
si  complètement,  que  tous  les  assistants  furent  surpris  de  la  rapi¬ 
dité  du  résultat  obtenu;  il  suffit  de  renouveler  ces  injections  de  temps 
en  temps  pour  que  les  personnes  appelées  à  soigner  le  malade  ne 
fussent  plus  incommodées  par  la  mauvaise  odeur.  M.  Sicard  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un  vaste  érysipèle  gangré¬ 
neux  occupant  toute  la  région  abdominale  droite  et  répandant  une 
odeur  des  plus  nauséabondes.  On  employa  le  permanganate  de  po¬ 
tasse;  des  incisions  venaient  d’être  pratiquées  sur  toutes  les  parties 


(‘)  Quand  on  emploie  la  poudre  il  faut,  la  plaie  étant  reeouverle  d’un  linge 
glycérine,  mettre  de  la  charpie  bien  perméable  à  l'air,  et  on  fait  tomber  alors 
sur  la  charpie  une  certaine  quantité  de  pondre  qui  se  décompose  à  mesure  que 
la  sérosité  ou  le  pus  arrive  au  contact  de  cette  poudre  désinfectante. 
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mortifidcs  et  avaient  donnd  issue  à  une  grande  quantitd  de  sdrositd 
infecte.  Un  seul  lavage  avec  une  solution  de  permanganate  a  iinind- 
diatement  fait  disparaître  la  mauvaise  odeur.  Deux  heures  après 
elle  se  reproduisait,  mais  moins  forte  ;  nouveaux  lavages,  nouvelle 
disparition  de  l’odeur.  Ces  lavages  ont  dtd  continués  avec  le  même 
résultat  jusqu’au  moment  de  la  mort,  qui  est  survenue  le  lende¬ 
main. 

Nous  avons  eu  occasion  d’ouvrir  dernièrement  un  panaris  du 
médius  de  la  main  droite,  avec  mortification  de  la  peau,  répandant 
une  odeur  des  plus  infectes.  Des  ablutions  faites  avec  la  solution  de 
permanganate  de  potasse  au  dixième  ont  instantanément  fait  dispa¬ 
raître  la  mauvaise  odeur. 

On  sait  combien  est  insupportable,  pour  les  malades  et  pour  les 
personnes  qui  les  soignent,  l’odeur  répandue  par  les  produits  de 
sécrétion  du  cancer  ulcéré  de  l’utérus.  L’emploi  du  permanganate 
de  potasse  en  injections  dans  le  vagin,  plusieurs  fois  par  jour,  amé¬ 
liore  notablement,  dans  ces  cas,  l’état  général  des  malades  en  les 
mettant  dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures.  Nous  ferons 
grâce  au  lecteur  des  observations  nombreuses  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  sur  ce  sujet  :  qu’il  nous  suffise  d’affirmer  que  la  désinfection  a, 
dans  tous  les  cas,  été  obtenue  par  l’emploi  de  l’agent  que  nous  étu¬ 
dions.  Jamais  il  -ne  produit  de  mauvais  effet  :  appliqué  sur  les 
muqueuses,  quelle  que  soit  la  dose,  quel  que  soit  le  titre  de  la  dis¬ 
solution,  il  ne  détermine  aucune  douleur,  aucune  irritation  de  ces 
tissus. 

On  emploie  aussi  le  permanganate  de  potasse  en  pansement  dans 
le  traitement  du  cancer  ulcéré  du  sein,  du  testicule,  etc.  ;  en  un 
mot,  dans  le  traitement  de  cette  affection,  quelle  que  soit  la  partie 
du  corps  oii  elle  siège.  Le  fait  suivant  nous  a  tellement  frappé,  que 
nous  ne  saurions  le  passer  sous  silence.  Un  homme  d’une  quaran¬ 
taine  d’années  était  entré  à  la  Maison  de  santé  pour  se  faire  enlever 
une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  de  la  mâchoire  inférieure.  La  tu¬ 
meur  offrait  un  volume  considérable,  elle  envahissait  les  régions 
voisines;  l’opération  fut  jugée  impraticable.  La  plaie  exhalait  une 
odeur  repoussante  rendant  impossible  le  séjour  des  autres  person¬ 
nes  dans  la  chambre  du  malade.  Divers  topiques,  entre  autres  l’eau 
chlorurée  en  lavages  et  en  injections,  furent  employés  pour  enlever 
cette  mauvaise  odeur;  ils  ne  produisirent  aucun  effet.  On  employa 
le  permanganate  de  potasse  en  injections  dans  la  bouche;  la  plaie 
fut  lavée,  puis  pansée  avec  de  la  charpie  trempée  dans  la  solution  ; 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  un  changement  notable  s’était  pro- 
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diiitj  cl,  apres  [ti'ois  ou  quatre  jours,  l’odeur  avait  entièrement 
disparu. 

III,  Du  permanganate  de  potasse  appliqué  au  traitement  de  l'o- 
zène.  —  üu  moment  que  cet  agent  désinfectait  les  cancers  utérins, 
les  plaies  et  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  il  était  naturel  de  l’ap¬ 
pliquer  au  traitement  de  l’ozène.  On  sait  que  tantôt  les  ulcérations 
des  fosses  nasales,  dans  le  coryza  chronique,  siègent  à  la  partie 
antérieure  de  ces  cavités  et  qu’alors  la  mauvaise  odeur  qu’elles 
exhalent  incommode  principalement  les  personnes  qui  entourent  le 
malade  et  vivent  avec  lui  ;  que  tantôt,  au  contraire,  elles  siègent 
profondément,  et  alors  l’odeur  incommode  principalement  le  malade 
lui-même.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  permanganate  de  potasse  peut 
rendre  d’immenses  services. 

Un  jeune  homme  de  treize  ans,  d’une  constitution  scrofuleuse, 
était,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  ateintd’un  coryza  ulcéreux.  Il 
avait  pendant  tout  ce  temps  fait  usage,  en  même  temps  que  d’un 
traitement  général  (huile  de  foie  de  morue,  sirop  d’iodure  de  fer),  de 
prises  de  calomel  associé  à  du  sucre  en  poudre,  et  cependant  l’odeur 
qu’il  répandaitdevenaitde  jour  en  jour  plus  infecte.  Le  permanga¬ 
nate  produisit  une  amélioration  rapide.  Le  premier  jour,  le  malade 
fit  huit  injections;  dès  le  lendemain,  l’odeur  était  déjà  moins  forte; 
il  continua;  au  bout  de  quatre  jours,  elle  avait  entièrement  disparu. 
Chez  un  malade  du  service  de  M.  Bourdon,  le  résultat  obtenu  a  été 
analogue. 

Le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à  M.  Oliffe,  est  encore 
très-digne  de  fixer  l’attention  ; 

«  J’employai  le  permanganate  de  potasse,  dit-il,  vers  la  fin  de 
l’année  1861,  chez  une  jeune  Anglaise,  âgée  de  quinze  ans,  élevée 
dans  la  pension  de  M””  L”"*"*’  à  Paris,  et  qui  était  atteinte  d’un  ozène 
tellement  fétide  et  repoussant,  que  ses  jeunes  compagnes  ne  pou¬ 
vaient  tolérer  sa  présence  dans  la  salle  d’études  :  des  qu’elle  y  en¬ 
trait,  l’odeur  qui  émanait  d’elle  provoquait  chez  ses  voisines  des 
nausées;  une  fois  même,  l’une  d’entre  elles  fut  prise  de  vomisse¬ 
ments  ;  la  maladie  avait  résisté  à  tous  les  moyens  employés  jusqu’a¬ 
lors  :  la  cautérisation,  les  injections  de  toute  espèce,  les  purgatifs 
et  les  amers  à  l’intérieur  avaient  été  essayés  sans  succès. 

«  Ayant  déjà  été  témoin  des  propriétés  désinfeetantes  extraordi¬ 
naires  du  permanganate  de  potasse,  je  me  décidai  à  pratiquer  quel¬ 
ques  injections  avec  une  solution  de  ce  sel  dans  les  fosses  nasales 
de  ma  jeune  malade.  Je  fus  étonné  de  l’effet  de  la  première  injec¬ 
tion,  après  laquelle  toute  odeur  disparut,  pour  revenir  cependant 
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au  bout  d’une  demi-heure.  Je  prescrivis  une  injection  de  trois  en 
trois  heures,  et,  à  l’expiration  d’nne  huitaine  de  jours,  l’odeur  ne 
se  faisant  plus  sentir,  M“e  X**”’  put  rester  dans  les  classes,  fréquenter 
ses  camarades  et  se  livrer  à  ses  occupations  en  commun  avec  les 
autres  élèves.  Je  continuai  le  traitement  pendant  quelques  semai¬ 
nes,  en  alternant  l’emploi  du  permanganate  de  potasse  avec  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  à  l’intérieur  et  en  injections  ;  puis  je  le  cessai,  et  la 
jeune  personne  ne  se  ressentit  plus  de  son  mal  pendant  près  de  deux 
mois  qu’elle  resta  à  Paris.  Depuis,  je  l’ai  perdue  de  vue  (').  » 

IV.  De  quelques  autres  applications  du  permanganate  de  po¬ 
tasse.  —  Le  permanganate  de  potasse  employé  pour  combattre  la 
fétidité  de  l’haleine  a  fourni,  entre  les  mains  de  M.  Oliffe,  de  très- 
bons  résultats.  Les  malades  en  supportent  très-bien  15  à  20  centi¬ 
grammes  par  jour  en  solution,  et,  suivant  ce  médecin,  il  serait  su¬ 
périeur  au  chlorate  de  potasse.  Nous  nous  sommes  plusieurs  fois 
demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  donner  au  permanganate  la 
forme  pharmaceutique  de  pastilles  :  son  emploi  serait  ainsi  rendu 
très-facile.  Cette  question  nous  semble  mériter  l’attention  des  phar¬ 
maciens. 

On  emploie  encore  le  permanganate  en  lavage  contre  la  fétidité 
qu’exhale,  chez  certaines  personnes,  la  transpiration  habituelle  des 
pieds.  Au  dire  de  M.  Sicard,  des  lavages,  deux  fois  par  jour,  avec 
15  grammes  de  permanganate  liquide  et  100  grammes  d’eau  suf¬ 
fisent  pour  cacher  celte  infirmité. 

Enfin,  disons  encore  que  cet  agent  est  utilisé  avec  succès  par  les 
anatomistes  pour  enlever  la  mauvaise  odeur  inhérente  aux  mains 
à  la  suite  des  opérations  nécroscopiques. 

V.  Action  du  permanganate  dépotasse  sur  les  liquides  morbides. 
—  Nous  reproduisons  ici,  tout  en  en  discutant  la  valeur,  les  idées  de 
M.  Sicard  et  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites,  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Demarquay,  sur  les  réactions  qui  se  passent  entre 
les  liquides  qui  s'écoulent  des  plaies  de  toute  nature  et  le  perman¬ 
ganate  do  potasse. 


(1)  Quand  on  veut  employer  le  permanganate  de  potasse  au  traitement  de 
l’oztnc,  il  imparte  de  Taire,  matin  et  soir,  des  injections  avec  la  solution  de  cet 
agent  à  assez  faible  dose  ;  mais  il  importe,  avant  de  pratiquer  les  injections, 
de  bien  nettoyer  les  fosses  nasales  avec  des  injections  d'eau  tiede  faites  large¬ 
ment  avec  une  seringue  ïi  liydrocble  :  c’est  après  ce  lavage  que  l’on  prâtique  les 
injections  désinfectantes. 


La  moindre  quantild  d’une  substance  organique  qu’on  ajoute  à 
la  dissolution  de  ce  sel  dans  l’eau,  suffit,  au  dire  de  l’auteur  pré¬ 
cité,  pour  réduire  l’acide  permanganique.  L’hydrate  de  peroxyde  se 
précipite  et  la  liqueur  devient  verte  ou  incolore  suivant  les  circon¬ 
stances. 

Cette  réaction  chimique  suffit  à  expliquer  la  désinfection  instan¬ 
tanée  que  l’on  observe  ;  elle  rend  compte,  en  outre,  de  la  modifi¬ 
cation  que  subissent  les  plaies  qui,  ainsi  désinfectées,  ne  se  trou¬ 
vent  plus  en  contact  avec  des  liquides  septiques,  et  prennent  un 
meilleur  aspect.  Cependant,  d’après  M.  Sicard,  le  permanganate 
de  potasse  agirait  en  arrêtant  la  fermentation  putride.  «  J’ai  re¬ 
cueilli,  dit-il,  dans  deux  flacons,  à  large  ouverture,  100  grammes 
de  pus  infect;  dans  l’un  des  flacons  on  a  ajouté  50  grammes  de 
permanganate  pur  :  cette  quantité  a  suffi  pour  enlever  complète¬ 
ment  la  mauvaise  odeur.  Le  mélange  de  permanganate  et  de  pus  se 
fait  sans  apparence  de  coagulation,  en  agitant  avec  une  baguette.  Le 
liquide  prend  une  teinte  acajou  foncée.  Nous  avons  constaté  que  ce 
mélange,  quoique  exposé  à  l’air,  à  la  température  ordinaire,  n’avait 
contracté  aucune  mauvaise  odeur.  La  réaction  était  alcaline  au 
papier  de  tournesol,  et  ne  renfermait  aucune  trace  d'ammoniaque. 
Ce  mélange  est  resté  quinze  jours  dans  une  stabilité  absolue,  aucun 
signe  de  fermentation  n’a  eu  lieu.  Dans  cette  expérience,  l’agita¬ 
tion  du  mélange  a  suffi  pour  faire  disparaître,  comme  nous  l’avons 
dit,  la  mauvaise  odeur,  et  en  même  temps  pour  montrer  que  le  per¬ 
manganate  entre  finalement  en  combinaison  et  se  décolore  peu  à 
peu,  à  mesure  qu’il  contracte  une  autre  forme  chimique.  Le  second 
flacon,  placé  comparativement  dans  les  mêmes  circonstances,  sans 
y  ajouter  de  permanganate,  avait,  au  bout  de  vingt  heures,  une 
odeur  insupportable  et  une  alcalinité  prononcée.  Le  papier  de  sous- 
acétate  de  plomb  décelait  la  présence  de  l’acide  sulfhydrique.  » 

Malgré  les  résultats  obtenus  dans  l’expérience  de  M.  Sicard, 
nous  ne  saurions  partager  entièrement  sa  manière  de  voir.  Nous 
ne  pensons  pas  que  le  permanganate  arrête  ta  fermentation  pu¬ 
tride.  Nous  avons  vu,  en  effet,  M.  Demarquay  placer  un  foie  dans 
une  solution  concentrée  de  ce  médicament,  et,  trois  jours  après, 
cette  pièce  anatomique  présentait  une  odeur  infecte.  Nous  avons 
depuis  nous-même  répété  cette  expérience  sur  des  intestins,  des 
muscles  d’animaux,  et  jamais  nous  n’avons  pu  arrêter  la  putréfac¬ 
tion,  ni  l’empêcher  de  se  produire. 

Non,  ce  n’est  pas  en  arrêtant  la  fermentation  putride  que  le 
permanganate  désinfecte  les  plaies;  c’est  en  décomposant  rapide- 
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raenl  les  produits  de  la  suppuration,  en  enlevant  à  ces  liquides  leur 
septicité,  et  eu  plaçant  ainsi  les  plaies  dans  des  conditions  meil¬ 
leures.  Le  permanganate,  en  un  mot,  change  la  qualité  de  la  sup¬ 
puration  qui  reste  en  contact  avec  la  plaie;  celle-ci  ne  subit  plus 
l’empoisonnement  lent  qu’elle  éprouvait  avant  l’emploi  de  cet  anti¬ 
septique;  elle  se  modifie  alors  avec  la  plus  grande  focilité  ;  sublatâ 
eausâ,  tollitur  effectus. 

Dans  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  vu  faire  par 
M.  Demarquay,  nous  avons  souvent  constaté  ce  fait,  que  le  chirur¬ 
gien  de  la  Maison  de  santé  cherchait  à  mettre  en  lumière  :  que  le 
permanganate  de  potasse  désinfecte  rapidement  les  surfaces  suppu¬ 
rantes  ou  les  liquides  répandant  une  mauvaise  odeur,  mais  qu’il 
n’agit  pas  sur  les  masses  solides  en  putréfaction,  pas  plus  que 
les  autres  désinfectants.  Une  manière  bien  simple  de  démontrer 
l’action  puissante  du  permanganate,  c’est  d’y  tremper  les  mains, 
comme  nous  l’avons  vu  faire  souvent  à  M.  Demarquay,  pour  enle¬ 
ver  la  mauvaise  odeur  résultant  de  diverses  autopsies  :  dans  ces  cas, 
la  désinfection  est  instantanée. 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  du  permanganate 
de  potasse,  l’importance  que  nous  attachons  à  cet  agent  thé¬ 
rapeutique.  Il  nous  semble  être  le  meilleur  de  tous  les  désinfec¬ 
tants. 

On  sait,  en  effet,  que  les  émanations  des  tissus  morbides  sont 
plus  spécialement  composées  de  gaz  ammoniacaux,  carbonés,  sul¬ 
furés  ou  phosphorés,  et  de  matières  organiques,  volatiles,  habi¬ 
tuellement  composées  d’oxygène,  d’hydrogène,  d’azote,  de  carbone, 
de  soufre  et  de  phosphore.  Parmi  les  désinfectants  qu’on  leur  a 
successivement  opposés,  il  faut  citer  principalement  les  acides,  le 
chlore  et  les  chlorures,  les  poudres  inertes,  les  huiles  pyrogénées, 
comme  le  goudron,  le  coaltar,  etc.  Mais  les  acides  irritent  les  tissus 
et  déterminent  de  la  douleur  ;  on  ne  peut  guère  les  employer  comme 
topiques,  ni  comme  désinfectants.  Le  chlore  et  les  chlorures  offrent 
les  mômes  inconvénients  que  les  acides;  les  poudres  inertes,  telles 
que  le  charbon,  le  plâtre,  les  cendres  de  houille  qui  absorbent  les 
gaz  fétides  à  mesure  qu’ils  se  forment,  ont  l’inconvénient  de  mal 
désinfecter  et  de  maintenir  les  plaies  en  contact  avec  les  produits 
qu’elles  ont  sécrétés  et  dont  elles  doivent  être  débarrassées  ;  de 
plus,  les  poudres  salissent  les  objets  de  pansement.  Quant  aux 
huiles  pyrogénées,  qui,  selon  les  chimistes,  arrêtent  la  fermentation 
putride,  elles  ont  l’inconvénient  d’exhaler  elles-mêmes  une  odeur 
peu  agréable  ;  elles  agissent  plutôt  en  masquant  la  mauvaise  odeur 


et  en  substituant  leur  odeur  propre  à  celles  des  plaies  infectes.  Ce 
ne  sont  pas  là  des  désinfectants  proprement  dits  (').  ■ 

Telles  sont  les  principales  considérations  qui  se  rattachent  à  Té- 
tude  clinique  du  permanganate  de  potasse.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  médecins  à  se  servir  de  cet  agent  thérapeutique  dont  ils 
n’auront,  nous  en  sommes  convaincu,  qu’à  se  louer  dans  leur 
pratique  (*). 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  M.  le  docteur 
Demarquay  des  excellents  conseils  qu’il  nous  a  donnés  et  des  ren¬ 
seignements  qu’il  nous  a  fournis  pour  la  rédaction  de  ce  travail. 

Le  mode  d’application  est  bien  simple,  il  s’emploie  en  solution 
généralement  au  millième,  ou  bien  encore,  comme  on  le  fait  à  la 
Maison  de  santé,  on  se  sert  de  là  préparation  suivante  : 

£au .  1,000  grammes. 

Permanganate  de  potasse .  10  grammes. 

Une  cuillerée  à  la  fois  de  cet  agent  mêlé  à  une  certaine  quantité 
d’eau,  suffit  généralement  à  un  pansement  ou  à  une  injection. 

Quand  on  emploie  la  poudre  composée  à  parties  égales  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  en  poudre,  de  carbonate  de  chaux  et  d’amidon , 
on  saupoudre  la  charpie  avec  cet  agent,  et  on  termine  le  pansement 
suivant  l'habitude. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Un  luoi-cellcincut  ilc»  groN.scN  iiici'i'CM  dniiM  la  cyHtoloiiiie. 

Par  M.  CmALE,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extraction  d’une  pierre  vésicale  dure  et  volumineuse  par  le 
périnée  ou  par  l’hypogastre  est  une  opération  généralement  grave. 


(<)  Une  application  (res-lieureuse  vient  d'étre  faite  du  permanganate  de 
potasse  à  la  Maison  de  santé.  On  sait  combien  les  déjections  des  cholériques 
sont  souvent  infectes.  Pour  neutraliser  rcffcl  de  ces  déjections,  M.  Demarquay 
fait  metttre  dans  les  vases  destinés  à  recevoir  ces  déjections,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  solution  de  permanganate  ;  de  la  sorte  les  déjections  sont  désinfectées 
aussitôt  qu'elles  sont  rendues. 

C)  Une  des  applications  les  plus  importantes  du  permanganate  est  celle  que 
M.  Demarquay  en  a  faite  au  traitement  du  catarrhe  purulent  de  la  vessie.  Mais 
cet  ordre  de  faits  est  trop  important  pour  être  exposé  ici  avec  tout  le  soin  dési¬ 
rable. 


qui  a  exercû  la  sagacité  des  chirurgiens  les  plus  éminents.  Les  uns 
ont  cherché  à  casser  la  pierre  par  la  percussion  ;  les  autres  ont  eu 
l’idée  de  la  faire  éclater  dans  la  vessie. 

La  pratique  n’a  point  consacré  ces  divers  essais. 

On  a  imaginé  aussi  de  modifier  les  incisions  périnéales;  mais 
tout  ce  qui  a  été  dit  en  leur  faveur  ne  prouve  pas  qu’elles  détrui¬ 
sent  le  principal  obstacle  à  la  sortie  de  la  jiierrc  ;  car  la  grande 
difficulté  existe  au  col  de  la  vessie.  Les  succès  allégués  tiennent  à 
d’autres  causes.  Ici  la  gravité  est  en  raison  de  la  disproportion  en¬ 
tre  le  volume  de  la  pierre  et  le  diamètre  de  la  plaie. 

Quiconque  a  opéré  ou  vu  opérer  dans  ces  conditions,  se  rend 
aisément  compte  des  tentatives  qui  ont  été  faites  en  vue  de  faciliter 
une  manœuvre  capable  de  compromettre  la  vie  du  malade  et  la  ré¬ 
putation  de  l’opérateur. 

En  1826  J  j’eus  à  extraire  par  la  taille  bilatérale  une  pierre 
énorme,  pesant  plus  de  180  grammes.  Le  malade  succomba. 

Ce  fut  à  la  suite  de  cette  opération,  que  je  fis  construire,  en  pré¬ 
vision  des  cas  analogues,  un  fort  instrument  pour  morceler  les 
grosses  pierres  dans  la  vessie  ('). 

Cet  appareil,  construit  d’après  le  trilabe  ordinaire,  ne  servit  que 
pour  des  expériences.  Il  ne  fut  pas  appliqué  ù  l’homme.  Plus  lard 
j’imaginai  d’autres  combinaisons  qui  n’eurent  ])as  plus  de  succès. 
Cependant  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient.  Dans  l’espace  do 
quelques  années,  on  en  observa  douze  des  plus  graves,  qui  mirent 
en  pleine  évidence  l’insuffisance  des  ressources  de  l’art. 

Ce  fut  à  la  suite  d’une  de  ces  opérations  laborieuses,  qui  eut  de 
funestes  conséquences,  que  je  repris  mes  anciens  essais,  en  suivant 
toujours  la  voie  tracée  par  nos  maîtres.  Mais  je  ne  tardai  pas  à 
changer  de  système. 

On  s’était  borné  jusqu’alors  à  imaginer  des  instruments  spéciaux, 
autres  que  les  tenettes.  Introduits  dans  la  vessie,  ils  devaient  servir 
uniquement  à  morceler  les  calculs.  Pour  terminer  l’opération,  on 
employait  d’autres  instruments. 

Le  problème  consistait  à  simplifier  la  manœuvre  en  se  servant 
du  même  instrument,  c’est-à-dire  de  la  tenette,  pour  remplir  toutes 
les  indications. 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  des  expériences  préliminaires,  je 
donnerai  une  idée  sommaire  du  nouveau  procédé. 

Mon  premier  appareil,  le  casse-pierre,  est  de  1827.  J’en  ai  i-e- 


(1)  Voyez  DilalitholrUie,\Wn,  in-8»,  p.  xxx  de  l'introduclion  cl  pl.  V. 
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produit  la  figure  à  côté  do  celle  de  l’inslrunient  dont  je  me  sers 
aujourd’hui  (').  Ces  doux  instruments  diffèrent  peu  en  apparence, 
et  cependant  le  premier  est  resté  inapplicable,  tandis  que  l’autre  est 
appliqué  avec  succès. 

Dans  les  deux,  les  moyens  d’attaquer  et  morceler  la  pierre  sont 
identiques,  à  savoir  :  le  foret  simple,  le  foret  à  éclatement,  le  cui- 
yrot,  le  support  coudé  et  ses  accessoires.  La  différence  essentielle 
est  dans  la  manière  de  saisir  la  pierre  dans  la  vessie  et  de  la  fixer. 
C’est  sur  ce  point  que  s’est  portée  toute  mon  attention. 

Au  trilabe  dont  je  me  servais  dans  mes  premiers  essais,  j’ai 
substitué  la  tenette  ordinaire,  modifiée  selon  la  nécessité. 

C’est  de  cette  substitution  que  date  la  série  de  nouvelles  recher¬ 
ches  dont  je  présente  les  résultats  à  l’Académie. 

Par  la  plaie  du  périnée,  on  introduit  dans  la  vessie  la  nouvelle 
tenette,  avec  laquelle  la  pierre  est  saisie  et  fixée. 

Si  l'extraction  n’est  pas  possible,  on  adapte  aux  branches  do  la 
tenette,  pour  opérer  le  morcellement  de  la  pierre,  une  griffe  con¬ 
ductrice  qui  permet  do  rendre  immobiles  les  branches  de  l’appareil 
et  de  porter  dans  la  vessie  les  forets  simple  et  conique  sans  léser 
les  organes. 

Ces  instruments  accessoires  constituent  un  appareil  distinct, 
qu'on  tient  en  réserve  dans  le  premier  temps  de  l’opération,  et  qui, 
adapté  à  la  tenette,  en  cas  de  besoin,  est  retiré  avec  facilité,  dès 
qu’il  a  servi.  Cet  appareil  s’ajuste  aux  branches  de  la  tenette,  sans 
rien  changer  à  la  position  do  celle-ci,  sans  déplacer  la  pierre,  et 
sans  inconvénient  pour  l’opéré.  Sous  son  action,  la  pierre  perforée 
se  désagrégé,  si  elle  est  friable,  et  elle  éclate,  si  sa  consistance  est 
grande. 

Cela  fait,  l’appareil  est  enlevé,  les  branches  de  la  tenette  restent 
libres  ;  et  l’opérateur  écrase,  par  la  pression,  les  fragments  placés 
entre  les  mors.  11  les  retire  sans  changer  d’instrument. 

Tel  est,  en  substance,  le  nouveau  procédé  pour  morceler  la 
pierre  dans  la  cystotomie. 

Dans  les  applications  de  ce  procédé,  ainsi  que  dans  mes  expé¬ 
riences  préliminaires,  la  pratique  de  la  lithotritie  m’a  été  d’un 
puissant  secours. 

C’est  qu’il  y  a  des  rapports  frappants  entre  les  deux  opérations, 
savoir  :  le  broiement  des  calculs  par  la  lithotritie  et  le  morcellement 
des  grosses  pierres  dans  la  cystotomie.  Dans  la  première,  on  brise 


(')  Voyez,  plus  loin,  pl.  I  et  11. 
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le  calcul  entre  la  tête  du  perforateur  et  les  crochets  du  trilabe  ;  s’il 
résiste,  on  fait  des  perforations,  pour  vaincre  la  résistance. 

Dans  la  seconde,  on  essaye  d’abord  d’écraser  la  pierre  entre  les 
mors  delà  tenette  par  la  compression  ;  et  si  elle  résiste,  on  la  per¬ 
cute,  on  la  perfore,  on  la  fait  éclater,  et  avec  la  tenette  on  écrase 
les  fragments. 

Instruments  pour  la  nouvelle  opération. 

Les  figures  ci-contre  représentent  très-exactement  les  nouveaux 
instruments.  J’y  joins  quelques  observations  explicatives. 

•1“  Tenette  modifiée.  —  En  modifiant  la  tenette,  j’en  ai  respecté  le 
principe  ;  j’ai  seulement  visé  à  remplir  les  principales  indications. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  une  grosse  pierre  échappe  souvent 
pendant  l’extraction.  Pour  prévenir  cet  accident,  il  suffit  d’aplatir 
les  mors  de  la  tenette  et  d’en  rapprocher  légèrement  les  extrémités. 
Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  il  faut  en  outre  recourber  en  de¬ 
dans  l’extrémité  des  mors  sous  forme  de  crochets. 

Cette  disposition  existe  dans  mes  trilobés,  et  son  utilité  est  de 
toute  évidence.  Les  crochets  des  mors  do  la  tenette  ne  s’opposent 
point  à  la  préhension  du  calcul  et  le  fixent  de  manière  à  le  rendre 
immobile.  J’ai  morcelé  à  grands  coups  de  marteau  de  grosses  pier¬ 
res  très-dures ,  retenues  entre  les  mors  d’une  tenette  de  force 
moyenne.  La  percussion  s’opère  parfaitement,  et  j’en  aurais  étendu 
les  applications  si  ce  n'étaient  les  secousses  que  produisent  les 
coups  de  marteau. 

Les  branches  de  la  tenette  ordinaire  sont  trop  courtes  et  trop  fai¬ 
bles,  les  anneaux  sont  petits.  Ainsi  construit,  l’instrument  se  dé¬ 
forme  ou  se  rompt  dans  les  cas  de  grosse  pierre,  et  la  main  de  l’o¬ 
pérateur  est  meurtrie  pendant  la  manœuvre.  La  nouvelle  tenette 
ne  présente  point  ces  inconvénients. 

A  partir  de  leur  entrecroisement,  les  branches  présentent  une  lé¬ 
gère  courbure  à  concavité  supérieure  pour  les  besoins  de  la  ma¬ 
nœuvre  {*). 

Le  bouton  de  jonction  supporte  une  douille  mobile,  destinée  à 
maintenir  les  perforateurs  dans  la  direction  convenable,  pour  atta¬ 
quer  la  pierre  par  le  centre.  Une  allonge  placée  derrière  cette 
douille,  protège  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Du  bouton  aux 
anneaux,  les  branches  sont  aplaties ,  plus  longues  et  plus  fortes 
que  dans  la  tenette  ordinaire.  Cette  disposition  augmente  le  volume 
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apparent  de  l’instrument  ;  mais  la  partie  qui  pénètre  dans  la  vessie 
diffère  à  peine,  par  le  volume,  des  tenelles  ordinaires.  L’augmenta¬ 
tion  de  longueur  et  de  volume  de  la  partie  externe,  sans  gêner  la 


manœuvre,  permet  à  l’opérateur  d’exercer  une  vigoureuse  pression, 
sans  forcer  les  branches  et  sans  se  meurtir  les  doigts. 

L'indroduction  des  tenettes  dans  la  plaie  est  généralement  facile. 
On  se  sert  d’un  gorgeret  à  large  gouttière  ;•  et  quelquefois  on  s’en 
passe  sans  inconvénient.  Les  tenettes  les  plus  petites,  celles  qui 
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servent  pour  les  enfants,  pénètrent  sans  effort.  Mais  dans  ces  cas  il 
importe  de  manœuvrer  avec  précaution  pour  saisir  la  pierre.  Si 
on  la  serrait  brusquement,  elle  roulerait  et  les  branches  pourraient 
chevaucher. 

Les  tenettes  à  mors  allongés  et  à  crochets  sont  spécialement  ré¬ 
servées  pour  les  grosses  pierres.  Cependant  il  est  difficile  de  les 
saisir  quand  elles  sont  d’un  volume  énorme  ;  il  faut  alors  employer 
les  tenettes  dont  les  branches  sont  séparables  comme  celles  des  for¬ 
ceps  pour  les  accouchements.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  force  des 
mors,  la  partie  externe  ne  change  pas.  Les  branches  extérieures 
seront  longues  et  larges,  de  façon  que  la  même  griffe  puisse  les 
serrer  et  les  maintenir. 

2°  Appareil  pour  morceler  la  pierre.  —  La  pièce  principale  de 
cet  appareil  est  la  griffe  conductrice  (*).  C’est  au  moyen  des  cro¬ 
chets  latéraux  de  la  grilfc  et  de  la  vis  de  pression  que  les  mors 
de  la  tenette  sont  fixés  sur  la  pierre,  de  manière  à  prévenir  tout 
déplacement. 

Elle  se  décompose  ainsi  :  une  tige  plate,  médiane,  qui  s’appelle 
porte-griffe,  dont  l’extrémité  postérieure,  recourbée  en  haut,  four¬ 
nit  un  point  d’appui  à  l’opérateur  pour  tirer  sur  la  griffe.  Les  bran¬ 
ches  de  celle-ci  ont  la  forme  d’un  T,  et  à  ses  extrémités  sont  deux 
crochets  qui  s’appliquent  sur  le  côté  externe  des  branches,  pour  les 
rapprocher  et  les  fixer  au  moyen  d’une  vis.  Dans  les  cas  de  très- 
grosses  pierres  dures,  je  me  sers  d’une  griffe  double  avec  deux  vis 
de  pression. 

A  l’extrémité  coudée  de  la  tige  porte-griffe,  se  trouve  une  ou¬ 
verture  arrondie,  c’est-à-dire  la  première  douille,  semblable  à  la 
seconde  douille  placée  sur  le  bouton  de  jonction  des  branches  de  lu 
tenette,  et  destinée  au  passage  des  forets  ;  et  un  écrou  brisé  qui 
reste  muet,  comme  dans  le  lithoclaste  ordinaire,  tant  que  son  action 
est  inutile,  et  qui  fonctionne  pour  faire  éclater  la  pierre. 

A  la  face  inférieure  de  la  lige  porte-griffe  est  une  ouverture 
carrée  ou  collier  pour  recevoir  et  fixer  au  moyen  d’une  vis  la  tige 
du  support  coudé  ou  tour-cn-l’air,  lorsqu’il  est  utile  de  pratiquer 
une  perforation  préalable.  A  ce  support  sont  adaptés  une  broche, 
un  poussoir  et  une  vis  de  pression  qui  en  règle  l’action  j  un  foret 
simple  avec  sa  poulie  ou  cuivrot  ;  un  autre  foret  à  manche,  à  vis 
conique  et  à  lige  taraudée  du  côté  du  manche.  On  fixe  la  pierre  en 
tirant  sur  la  griffe  conductrice  qui  rapproche  les  branches.  Quand 
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la  main  ne  suffit  pas,  on  a  recours  à  un  pignon  ou  à  une  vis  de 
rappel  dont  la  tige  s’applique  sur  la  deuxième  douille,  et  qui  fonc¬ 
tionne  à  l’aide  de  l’écrou  brisé.  Ce  puissant  moteur  fait  avancer 
sans  le  moindre  effort  la  griffe  sur  les  branches. 

L’archet  est  un  moteur  qui  doit  être  préféré  dans  certaines  cir¬ 
constances.  Nous  en  dirons  un  mot  plus  loin. 

Quand  la  main  du  chirurgien  ne  suffit  pas  pour  rapprocher  tes 
branches  de  la  tenette  et  fixer  la  pierre,  en  tirant  sur  la  griffe,  il 
faut  se  servir  du  pignon  ou  de  la  vis  de  rappel,  qui  s’applique 
contre  la  deuxième  douille.  La  partie  taraudée  de  cette  vis,  d'une 
longueur  de  quatre  à  cinq  centimètres ,  fonctionne  au  moyen 
de  l’écrou  brisé.  Cet  appareil  a  une  telle  puissance,  que  si  l’on 
n’en  usait  pas  avec  mesure,  les  tenettes  pourraient  fléchir  ou  se 
rompre. 

Le  pignon  ne  présente  rien  de  particulier.  C’est  le  même  dont 
on  se  sert  pour  la  lithotritie.  11  s’engrène  dans  la  douille  qu’on 
remarque  sur  le  crochet  de  la  branche  droite  de  la  griffe  double, 
avec  la  surface  cannelée  de  la  branche  coi’respondante  de  la  tenette. 

Le  pignon  agit  de  manière  à  rapprocher  de  la  branche  opposée 
de  la  tenette  le  corps  de  la  griffe,  qui  doit  être  ramené  vers  le 
milieu  de  l’appareil,  entre  les  deux  branches,  avant  de  serrer  la 
deuxième  vis  de  pression.  Je  n’ai  employé  le  pignon  qu’avec  la 
griffe  double. 

Cette  griffe,  dont  on  voit  ici  la  figure,  est  applicable  dans  les  cas 
particuliers  de  grosse  pierre,  lorsqu’il  faut  agir  avec  une  grande 
puissance.  Quand  la  griffe  est  double,  il  y  a  deux  vis  de  pression. 

Un  mot  d’explication  au  sujet  de  la  figure  représentant  le  foret 
simple.  Il  faut  savoir,  avant  tout,  que  du  côté  de  la  pointe,  dans 
une  étendue  de  8  centimètres,  la  lige  est  beaucoup  plus  mince  ;  la  per¬ 
foration  de  la  pierre  en  devient  plus  facile  et  plus  prompte  ^  elle  est 
toujours  suffisante  pour  assurer  l’action  du  foret  conique. 

Comme  l’archet  est  un  instrument  usuel  dans  les  arts,  je  me  suis 
dispensé  d’en  reproduire  la  figure.  Notons  seulement  l’imperfection 
de  l'archet  brisé  qu’on  trouve  dans  les  boîtes  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie.  Il  fonctionne  difficilement;  il  vaut  mieux  se  servir  d’un 
fleuret,  dont  la  pointe  sera  munie  d’un  crochet,  et  le  manche  d’un 
anneau.  Cet  archet  peut  être  placé  dans  une  canne. 

Sur  la  tige  du  foret,  du  côté  du  manche  ou  du  cuivrot,  sont  dis¬ 
posés  des  moyens  d’arrêt  qui  empêchent  la  pointe  de  l’instrument 
de  léser  la  vessie. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  observer  au  praticien  qu’il  s’agit 
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ici  d'instruments  do  précision,  dont  la  fabrication  exige  les  soins  les 
plus  minutieux, 

5“  Application  de  laméthode.  — ■  Toute  amélioration  se  produit 
.entement.  Il  faut  considérer  comme  très-incomplet  ce  qui  a  été 
publié  au  sujet  de  cette  opération  par  de  jeunes  chirurgiens  impa¬ 
tients  et  indiscrets.  L’application  du  brise-pierre  au  morcellement 
ou  à  la  perforation  de  la  pierre  constitue  deux  manoeuvres  dis¬ 
tinctes. 

d"  Dans  l’une,  qui  est  parfaitement  réglée,  le  chirurgien  dirige  de 
l'œil  les  mouvements  qu’il  exécute  pour  attaquer  le  calcul.  Elle  se 
résume  ainsi  ;  placer  la  grifle  sur  les  branches,  serrer  et  fixer  cel¬ 
les-ci  avec  la  main,  et,  au  besoin,  avec  une  vis  de  rappel  ;  placer  la 
tige  porte-griffe  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  les  branches  ; 
introduire  les  forets  ;  fixer  le  support,  si  l'on  emploie  l'archet;  faire 
fonctionner  l'écrou  brisé,  si  l'on  se  sert  du  foret  à  poignée,  retirer 
les  forets,  enlever  la  griffe.  L’ppérateur  fait  tout  cola  avec  précision, 
pourvu  que  des  essais  préalables  l'aient  mis  au  courant  du  méca¬ 
nisme  de  l'appareil  et  do  l’ensemble  de  la  manœuvre  cystotomique. 

2“  La  manœuvre  qui  consiste  à  saisir  la  pierre  pour  la  morceler 
est  bien  différente. 

En  introduisant  par  la  plaie  une  tenette  dans  la  cavité  vésicale, 
le  chirurgien  ne  connaît  exactement  ni  le  volume,  ni  la  configura¬ 
tion  de  la  pierre,  ni  la  disposition  des  parois  de  la  vessie.  On  ne  se 
met  guère  en  peine  d'acquérir  ces  notions  dans  la  pratique  ordi¬ 
naire.  De  là  tant  de  méprises  graves,  de  là  les  tailles  doubles,  qui 
ne  sont  pas  rares,  et  des  procédés  de  cystotomie  insuffisants. 

Ce  n’est  pas  tout  de  saisir  la  pierre,  il  faut  savoir  comment  elle 
est  placée  entre  les  mors,  si  elle  peut  être  fixée  et  quel  est  son  vo¬ 
lume  réel. 

Dans  la  pratique  ordinaire  de  la  cystotomie,  c'est  par  l'écarte¬ 
ment  des  branches  qu’on  juge  du  volume  de  la  pierre  saisie.  Mais 
la  pierre  peut  être  embrassée  par  le  talon  de  l'instrument,  et,  dans 
ce  cas,  elle  paraît  beaucoup  plus  grosse  qu’elle  n'est  en  réalité.  Les 
plus  habiles  y  sont  trompés  ;  on  retire  quelquefois,  après  de  grands 
efforts,  un  petit  calcul  engagé  entre  les  branches  de  la  tenette,  près 
du  bouton. 

Dans  le  nouvel  appareil,  une  tige  cylindrique  et  la  pointe  du 
foret  servent  à  repousser  la  pierre  vers  les  crochets  des  mors  et  à 
la  placer  de  telle  sorte  qu’elle  puisse  être  fixée  solidement.  C'est  par 
les  mêmes  moyens  qu'on  retourne  la  pierre  lorsqu'on  veut  renou¬ 
veler  les  perforations.  Après  avoir  adapté  la  griffe  à  la  tenette  pour 
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avoir  les  mains  libres,  l’opérateur  saisit  avec  la  gauche  les  bran¬ 
ches  et  la  griffe,  et  avec  la  droite  il  pousse  la  tige  jusqu’à  la  pierre 
et  fait  effort  pour  la  chasser;  il  a,  au  besoin,  recours  à  la  percus¬ 
sion. 

Quand  la  pierre  est  mal  placée,  on  se  sert,  pour  la  retoui’ner, 
d’un  perforateur  simple,  à  tige  mince  dans  toute  sa  longueur, 
jouant  librement  dans  la  douille,  de  façon  que  l’extrémité  puisse 
être  portée  loin  du  centre  et  faire  rouler  la  pierre  entre  les  mors  de 
la  tenette,  légèrement  écartés. 

Pour  introduire  la  tenette,  l’opérateur  place  un  gorgeret  mousse  à 
large  gouttière  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Cette  précaution  est 
de  rigueur,  quand  on  se  sert  d’une  forte  tenette. 

3“  Le  morcellement  peut  s’effectuer  par  deux  procédés  : 

Premier  procédé.  —  Quand  la  pierre  a  une  configuration  régu¬ 
lière  et  une  consistance  moyenne,  on  l’attaque  directement  [jar  le 
foret  conique.  L’opérateur  a  les  mains  libres.  De  la  gauche  il  tient 
la  grille  et  les  branches;  de  la  droite  il  saisit  le  foret  conique  et 
l’introduit  jusqu’à  la  pierre.  Il  imprime  alors  au  perforateur  des 
mouvements  gradués  de  rotation,  jusqu'à  ce  qu’il  ait  pénétré  à  une 
certaine  profondeur.  La  perforation  s’achève  au  moyen  de  l’écrou 
brisé.  On  agit  sur  le  foret  par  saccades  et  non  en  tournant  d’un 
mouvement  continu. 

A  peine  la  pointe  a-t-elle  pénétré  à  la  profondeur  de  1  centimè¬ 
tre,  que  des  éclats  se  détachent.  Quand  on  ne  trouve  plus  de  rési¬ 
stance,  le  foret  est  retiré,  la  griffe  enlevée  ;  l’opérateur  exerce  ensuite 
une  forte  pression  avec  les  teneltes.  Les  branches  étant  assez  rap- 
prochées,  il  retire  l’instrument  chargé  d’une  masse  de  détritus  ou 
d’éclats,  suivant  la  consistance  de  la  j)ierre.  L’extraction  se  fait  avec 
les  mêmes  teneltes  dont  on  se  sert  aussi  pour  briser  les  gros  frag¬ 
ments. 

Deuxième  procédé.  —  11  y  a  des  pieri-es  qui  ne  sont  friables  qu’à 
la  surface.  La  perforation  se  ralentit  après  les  premières  couches, 
et  le  foret  ne  peut  pénétrer  plus  avant  que  par  une  forte  pression. 
Dans  ces  cas  on  suspend  l’action  du  foret  conique,  qui  est  remplacé 
par  le  foret  simple,  et  l’on  pratique,  à  l’aide  de  l’archet,  une  perfo¬ 
ration  pour  frayer  la  voie  au  foret  conique  dont  la  déviation  n’est 
plus  à  craindre,  si  forte  que  soit  la  pression.  Ce  procédé  est  préfé¬ 
rable.  Je  l’ai  appliqué  avec  succès  à  de  nombreux  malades. 

La  plaie,  pendant  la  manœuvre,  est  protégée  par  le  prolongement 
de  la  douille  en  arrière.  Ainsi  maintenus,  les  tissus  ne  peuvent  s’in¬ 
terposer  entre  les  branches  de  l’instrument. 


Tous  les  malades  que  j’ai  opérés  par  le  nouveau  procédé,  hormis 
un  enfant  et  un  adulte,  avaient  des  calculs  trop  volumineux  pour 
franchir  la  plaie  périnéale  sans  occasionner  de  graves  désordres. 

Dans  aucun  cas  je  n’ai  observé  ces  réactions  formidables  qui 
suivent  trop  souvent  l’extraction  laborieuse  de  la  pierre. 

Sur  18  opérés,  j’en  ai  perdu  4,  et  j’en  ai  guéri  14. 

La  convalescence  a  marché  vite  et  régulièrement.  Dans  8  cas  des 
plus  favorables,  l’urine  a  repris  son  cours  par  Turèthre,  du  onzième 
au  seizième  jour.  Dans  .3  cas  seulement,  l’urine  a  continué  de  s’é¬ 
couler  par  la  plaie  au  delà  du  trentième  jour.  Dans  tous  les  cas,  la 
plaie  s’est  fermée. 

J’attribue  ces  heureux  résultats  au  peu  d’étendue  de  l’incision 
médio-bilatérale,  à  l’absence  de  toute  manœuvre  violente  pour  l’ex¬ 
traction  de  la  pierre,  et  aux  précautions  que  je  prends  toujours  pour 
que  la  plaie  ne  soit  pas  on  contact  avec  l’urine. 

Voilà  des  faits  acquis  à  la  pratique,  qui  fournissent  les  éléments 
d’une  méthode  rationnelle,  régulière,  applicable  à  un  grand  nombre 
de  cas. 

Sans  doute  il  faut  des  observations  en  plus  grand  nombre  pour 
élucider  complètement  la  question  complexe  du  morcellement  des 
grosses  pierres  dans  la  vessie.  En  attendant,  mon  expérience  per¬ 
sonnelle  m’autorise  à  penser  dès  à  présent  que  ce  nouveau  procédé 
opératoire  rendra  d’utiles  services. 

Il  n’est  pas  certes  exempt  de  difficultés;  peut-être  est-il  inapplica¬ 
ble  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Mais  il  offre  une  précieuse 
ressource,  dans  les  cas  graves,  où  tous  les  autres  moyens  font 
défaut. 

11  n’est  point  de  cystotomiste  exercé  qui  ne  puisse  s’en  servir 
avec  avantage.  Il  suffit  de  se  familiariser  avec  la  manœuvre.  J’en 
parle  par  expérience,  ayant  surmonté  par  l’exercice  les  difficultés 
qui  m'avaient  arrêté  dans  mes  premières  tentatives,  lorsque  je  pro¬ 
cédais  à  tâtons  et  sans  règles  fixes. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

l^iir  les  goiitICN  iiolrCM  aiiglaiNeN. 

l'ar  M.  Dksciuups,  pliarniacicii  de  la  maison  im]iériale  de  Charoiilon. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  se  rappellent 
sans  doute  que  M.  Mayet  a  proposé  une  formule  pour  préparer  des 
gouttes  noires  semblables  à  celles  qui  se  vendent  en  Angleterre  ; 


—  453  — 


que  nous  avons  fait  remarquer,  qu'il  est  impossiljle  d’allcindre 
le  l)ut  désiré  en  suivant  le  niodus  faciendi  décrit  par  ce  savant  phar¬ 
macien  ;  que  nous  on  avons  proposé  un  autre,  qui  nous  paraît  de 
nature  à  mieux  imiter  ce  remède  secret  ;  et  que  nous  nous  sommes 
engagé  à  étudier  cette  préparation. 

Nous  allons  faire  connaître  aujourd'hui,  non  pas  le  résultat  défi¬ 
nitif  de  nos  recherches,  mais  une  partie  de  nos  expériences  ;  car 
elles  sont  importantes  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Ce  retard 
ne  paraîtra  pas  extraordinaire  aux  personnes  qui  sont  habituées  à 
faire  des  expériences  avec  des  matières  aussi  complexes. 

Nous  avons  commencé  par  exposer,  à  l'évaporation  spontanée, 
des  mélanges  d’eau,  d’ acide  pyroligneux,  de  sucre  et  de  levure  de 
bière,  afin  de  choisir  la  proportion  d'acide  et  d'eau  la  plus  conve¬ 
nable.  Ces  expériences  étaient  nécessaires  pour  connaître  l’influence 
que  le  vinaigre  peut  exercer  sur  les  matières  fermentescibles,  etc. 
Nous  n’ignorions  pas  que  l’acide  devait  se  combiner  en  grande 
partie  avec  quelques  principes  de  l'opium,  et  dissoudre  des  matières 
insolubles,  qui  devaient  se  précipiter  en  grande  partie  pendant  la 
concentration  du  liquide. 

Nous  avons  employé  les  proportions  suivantes  d'acide  et  d’eau  : 

I  partie  d'acide  et  7  d'eau,  1  et  8,  1  et  9,  1  et  10,  1  et  11 , 1  et  14. 
La  proportion  1  :  14  ne  convient  pas  ;  les  matières  organiques  s’al¬ 
tèrent  un  peu  pendant  l’évaporation  ;  mais  il  est  possible  de  choisir 
entre  les  autres.  Nous  avons  préféré  la  proportion  1  :  9,  comme 
présentant  des  avantages  sur  les  proportions  inférieures  ;  comme 
contenant  moins  d’acide  que  celtes  qui  précèdent,  et  parce  que  le 
liquide  acide  devait  dissoudre  moins  de  matières  inutiles,  et  per¬ 
mettre  aux  phénomènes  secondaires  de  se  manifester  plus  aisément 
que  si  on  employait  les  proportions  1  :  7, 1  :  8.  La  proportion  1  :  7 
est  celle  que  nous  avons  proposée,  il  y  a  longtemps,  pour  préparer 
les  vinaigres  médicamenteux  ;  celle  de  1 :  8  est  celle  que  nous  avons 
adoptée  avant  de  faire  aucune  expérience. 

Les  capsules  qui  contenaient  les  mélanges  indiqués  furent  expo¬ 
sées,  après  avoir  été  recouvertes  d’une  feuille  de  papier,  à  la  tempé¬ 
rature  ambiante.  Nous  n’avons  remarqué,  pendant  l’évaporation 
spontanée,  aucun  phénomène  appréciable  à  la  vue.  Seulement, 
nous  avons  reconnu  que  le  sucre  se  modifiait,  et  réduisait  l’oxyde 
de  cuivre  du  réactif  de  Fehling;  que  la  plus  grande  partie  de  l’acide 
se  volatilisait;  et  qu’on  obtenait  pour  résidu  une  matière  brunâtre 
qui  n’avait  aucune  odeur  acétique,  mais  qui  contenait  de  l’alcool, 
de  l’acide  acétique,  et  un  principe  aromatique  particulier  qui  s’était 
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formé  pendant  la  fermentation,  et  qui  masquait  en  partie  les  pro¬ 
priétés  organoleptiques  de  l’alcool,  de  l’acide  et  de  l’éther  acétique, 
que  l’on  pouvait  ])réparer  avec  ce  résidu. 

Après  CCS  expériences,  qui  nous  parurent  de  nature  à  nous  servir 
de  guide,  nous  fîmes  deux  macérations  avec  les  substances  que 
nous  avions  indiquées  dans  notre  première  note,  c’est-il-dire,  avec 
opium  brut  soc  et  râpé,  i 00  grammes;  muscades,  20  grammes;  sa¬ 
fran  ,  1 0  grammes  ;  sucre,  50  grammes  ;  levure  de  bière,  20  grammes; 
acide  pyroligneux  de  1,060  de  densité,  60  grammes,  et  eau, 
540  grammes.  Nous  exposâmes  ces  macérés  à  l’évaporation  spon¬ 
tanée,  jusqu’à  coque  nous  ayons  obtenu  un  extrait  consistant.il  ne 
répandait  aucune  odeur  acétique. 

Quand  on  fait  dissoudre  cet  extrait  dans  un  litre  d’eau  distillée, 
il  se  dépose  un  précipité  pulvérulent,  dont  la  plus  grande  partie  sc 
solidifie  sous  la  forme  d’une  matière  résineuse.  Si,  au  contraire, 
on  laisse  la  matière  extractive  dans  la  capsule  pendant  plusieurs 
mois,  le  précipité  qui  se  sépare,  lorsqu’on  dissout  l’extrait,  est  en 
grande  partie  sous  la  forme  de  petits  grains  ;  mais  la  nature  du 
])récipité  n’est  nullement  changée.  Tous  ceux  qui  se  déposent  ne 
contiennent  que  de  la  narcotine  ;  il  n’y  a  pas  trace  de  morphine. 
C’était  un  fait  qu’il  était  important  do  constater. 

D’après  ces  résultats,  le  modus  faciendi  que  nous  avons  proposé 
doit  être  modifié  de  la  manière  suivante  : 

Pesez  40  grammes  d’acide  pyroligneux  de  1 ,060  de  densité  et 
360  grammes  d’eau  dans  un  ballon,  ajoutez  les  substances  pres¬ 
crites  et  laissez  macérer  pendant  dix  jours.  Passez,  exprimez  et  faites 
encore  deux  macérations,  l’une  avec  20  grammes  d’acide  cl 
180  grammes  d’eau ,  et  l’autre  avec  15  grammes  d’acide  et 
135  grammes  d’eau.  C’est  dire  qu’il  faut  employer  750  grammes 
d’eau  acidulée  pour  épuiser  l’opium.  Alors,  laissez  évaporer  spon¬ 
tanément  le  liquide  chargé  des  principes  solubles  des  agents  théra¬ 
peutiques  qui  composent  les  gouttes  noires,  jusqu’à  consistance 
d’extrait  bien  consistant.  Dissolvez  l’extrait  dans  un  litre  et  demi 
d’eau,  laissez  déposer  au  moins  pendant  24  heures,  filtrez,  con¬ 
centrez  au  bain  d’eau  pour  obtenir  350  grammes  de  liquide,  et 
laissez  évaporer  spontanément  jusqu’à  consistance  d’extrait.  Dissol¬ 
vez  de  nouveau  cet  extrait  dans  de  l’eau,  filtrez  et  lavez  les  parties 
insolubles  pour  avoir  200  grammes  de  soluté.  Si  on  obtenait  plus 
de  200  grammes  de  gouttes  noires,  il  faudrait  [ilacer  le  vase  dans 
un  endroit  chaud  jusqu’à  ce  qu’il  ne  contînt  plus  que  200  grammes 
de  liquide. 
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Les  précipités  qui  se  sont  déposés  pendant  la  préparation  de  nos 
gouttes  noires  prouvent,  a  fortiori,  que  le  même  phénomène  doit 
avoir  lieu  dans  les  gouttes  noires  do  M.  Mayet.  C’est  ce  que  nous 
avons  constaté  chez  un  collègue  qui  avait  des  gouttes  noires  de  ce 
pharmacien  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  la  composition  du  pré¬ 
cipité,  qui  modifie  nécessairement  le  dosage  de  cette  préparation. 

Dans  tous  les  cas,  les  gouttes  noires  de  M.  Mayet  ne  ressemblent 
point  aux  nôtres,  et  les  principes  opiacés  qu’elles  contiennent  n’ont 
subi  aucune  modification.  Elles  agissent  comme  tous  les  opiacés. 
C’est  un  fait  sur  lequel  aucune  contestation  ne  peut  être  soulevée; 
car  elles  déterminent  des  pincements  d’estomac,  des  nausées,  des 
vertiges,  des  vomissements,  comme  toutes  les  autres  préparations 
d’opium.  Ces  phénomènes  on  été  constatés  par  les  expériences  de 
Debout.  Nous  avons  reconnu  ensemble  que  le  safran  et  les  muscades 
ne  modifient  nullement  les  propriétés  do  l’opium,  et  il  n’est  pas 
possible  d’admettre  que  l’acide  acétique  jouisse  de  cotte  propriété, 
puisque  l’acétate  de  morphine  provoque  ces  réactions  physiologi¬ 
ques,  aussi  bien  que  les  autres  opiacés. 

Lorsque  nos  gouttes  noires  furent  achevées,  et  à  l'instant  où 
nous  allions  commencer  nos  analyses,  nous  doutâmes  que  lus  prin¬ 
cipes  constituants  que  nous  avions  employés,  sur  la  recommanda¬ 
tion  des  auteurs  de  plusieurs  formules,  et  sur  celle  de  notre  confrère 
M.  Mayet,  fussent  réellement  celles  qui  avaient  été  choisies  par 
l’auteur  de  ce  médicament.  Notre  doute  était  d'autant  plus  grand 
que  les  gouttes  noires  qui  se  vendent  chez  les  pharmaciens  ne  res¬ 
semblent  ni  aux  nôtres  ni  à  celles  de  M.  Mayet.  Alors,  nous  eûmes 
l’idée,  un  peu  tard,  il  est  vrai,  d’aller  chez  notre  confrère  M.  llo- 
berts,  (pii  passe  iiour  avoir  le  dépôt  de  la  véritable  préparation  an¬ 
glaise,  et  de  le  prier  de  nous  la  faire  sentir  et  goûter,  ce  qu’il  fit  avec 
une  grande  complaisance.  Ajoutoiis  bien  vite  qu’il  eut  l’obligeance 
de  nous  offrir  un  petit  flacon  deS  gouttes  noires  pour  les  étudier. 
Aussi,  nous  le  prions  d'agréer  nos  sincères  remercîmenls. 

L’étude  préparatoire  de  ces  gouttes  noires  nous  prouva  qu’elles 
ne  ressemblent  à  aifçupe  préparation  quj  porte  ce  nom,  iii  à  celles 
que  l’on  peut  faire  avec  les  formules  qui  ont  été  publiées.  Elles  ne 
répandent  qu’une  légère  odeur  de  safran,  (pii  permet  do  penser 
que  les  formules  connues  on  renferment  quatre  fois  plus.  On  dis¬ 
tingue  aussi  une  odeur  de  mélasse,  odeur  qui  fait  supposer  qu’on  a 
employé  du  miel  au  lieu  de  sucre,  puis  enfin  une  odeur  assez  carac¬ 
térisée  de  vin  de  Madère  ou  de  Malaga.  Mais  le  point  le  plus  essen¬ 
tiel  et  le  plus  remarquable,  c’est  que,  pour  nous,  elles  n’ont  point 


été  préparées  avec  de  l’opium  brut.  Si  on  en  laisse  tomber  quel¬ 
ques  gouttes  sur  une  plaque  de  verre,  et  si  on  abandonne  le  tout 
au  contact  de  l’air,  le  résidu  est  transparent  et  ne  se  dessèche  pas, 
les  autres  gouttes  noires  laissent  un  extrait  presque  noir,  opaque 
et  solide,  etc. 

Il  ressort  des  faits  que  nous  venons  d’exposer,  que  personne  ne 
connaît  encore  la  composition  des  gouttes  noires  anglaises;  que 
celles  de  M.  Mayet  ne  peuvent  en  aucune  manière  leur  être  substi¬ 
tuées,  et  que  nous  devons  recommencer  nos  recherches,  et  étudier 
d’autres  préparations  venant  de  Londres,  afin  de  savoir  si  elles  ont 
de  l’analogie  avec  celles  de  M.  Roberts. 

Nous  ferons  connaître,  dans  une  autre  note,  le  résultat  des  ana¬ 
lyses  de  nos  gouttes  noires,  qui  sera,  nous  le  pensons,  assez  inté¬ 
ressant. 

Enfin,  nous  dirons,  en  terminant,  que  nous  ne  voyons  pas  l’uti¬ 
lité  de  placer  au  rang  des  agents  thérapeutiques  des  préparations 
aussi  concentrées.  En  effet,  que  veut-on  ?  calmer  les  malades  le  plus 
sûrement  et  le  plus  avaulageusement  possible.  Eh  bien  !  est-ce 
qu’on  n'y  parviendrait  pas  aussi  bien,  si  les  gouttes  noires  n’étaient 
pas  aussi  concentrées  ;  si,  au  lieu  de  représenter  50  centigrammes 
d’opium  brut  par  gramme,  elles  n’en  renfermaient  que  10  centi¬ 
grammes? 

D’ailleurs,  tout  le  monde  sait  combien  les  accidents  sont  nom¬ 
breux  avec  le  laudanum,  et  tous  les  praticiens  doivent  comprendre 
que  si  les  gouttes  noires  étaient  aussi  souvent  prescrites  que  ce 
médicament,  les  empoisonnements  que  nous  aurions  à  enregistrer 
seraient  d’autant  plus  dangereux,  que  ces  gouttes  auraient  plus  de 
concentration  ('). 


(*)  Nous  sommes  iiicompctenls  pour  juger  la  question  au  point  de  vue  phar¬ 
maceutique.  Mais  il  résulte  des  faits  publiés  par  M.  le  professeur  Monncrul  et 
de  ceu.v  que  nous  avons  observés,  que  les  gouttes  noires  (formule  de  M.  Mayet) 
n’agissent  pas  de  la  même  façon  que  le  laudanum.  Les  gouttes  noires  trouvent 
leur  indication  dans  les  cas  où  il  faut  soumettre  les  malades  à  l'usage  prolongé 
des  opiacés  à  haute  dose,  et  elles  sont  parfaitement  tolérées,  à  condition  qu'on 
les  administre  au  moment  du  repas. 


(Note  de  la  RidacUon.) 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Note  sur  le  trnltonicnt  tlii  rhumntlMine  et  do  la  ploiiri^sie. 

Je  réunis,  non  sans  motifs,  dans  une  même  note,  le  traitement  du 
rhumatisme  et  celui  de  la  pleurésie.  C’est  dans  ces  deux  maladies 
surtout  que  j’ai  employé  un  médicament  peu  connu  :  V alcoolalure 
de  racine  de  bryone. 

Le  rhumatisme  et  la  pleurésie  ont  parfois  une  durée  vraiment  dé¬ 
sespérante.  Le  traitement  que  je  mets  en  usage,  sans  être  parfait, 
m’a  cependant  donné  des  résultats  remarquables  et  a  presque  tou¬ 
jours  notablement  abrégé  les  souifrances  des  malades;  voilà  pour¬ 
quoi  je  crois  devoir  le  signaler.  Je  me  bornerai  à  exposer  briève¬ 
ment  ce  que  j’ai  vu,  me  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusivement 
pratique. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  J’en  suis  arrivé  à  rejeter  d’une 
manière  absolue  l’emploi  des  émissions  sanguines,  qui  m’ont  tou¬ 
jours  paru,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  préjudiciables  aux  malades  et 
propres  à  favoriser  les  jetées  rhumatismales  sur  le  cœur.  L’in¬ 
flammation  cardiaque  étant  ce  qu’il  y  a  de  plus  redoutable 
dans  le  rhumatisme,  je  ne  crois  pas  devoir  affaiblir  par  des  émis¬ 
sions  sanguines  générales  l’organe  central  de  la  circulation.  Quant 
aux  déplétions  sanguines  locales,  elles  sont  sans  utilité  la  plupart 
du  temps .  L’alcoolature  d’aconit,  au  début,  peut  remplir  toutes  les 
indications  tirées  de  la  réaction  violente  de  l’organisme.  Je  com¬ 
mence  donc  ordinairement  par  administrer  l’alcoolature  d’aconit  : 
i  ou  2  grammes  dans  125  grammes  d’eau  sucrée  par  cuillerée.  Je 
continue  deux  ou  trois  jours.  Toutefois,  s’il  y  avait  embarras  gas¬ 
trique  avec  nausées,  envies  de  vomir,etc.,  un  vomitif  au  début  serait 
parfaitement  indiqué,  surtout  l’émétique  on  lavage. 

Dès  que,  par  un  vomitif  et  l’aconit,  j’ai  obvié  à  l’embarras  gas¬ 
trique  et  détruit  l’état  de  phlogose  exagérée  qui  signale  souvent  le 
début  de  la  fièvre,  l’affection  rhumatismale  étant  dans  toute  son 
acuité,  j’arrive  promptement  à  l’alcoolature  déraciné  de  bryone.  La 
préparation  de  cette  alcoolalure  est  des  plus  simples  ;  racine  de 
bryonia  alba  fraîche  et  cueillie  avant  la  floraison,  1,000  grammes; 
alcool  à  90  degrés  (30  degrés  Cartier),  1,000  grammes.  Réduire  la 
racine  en  pulpe,  la  faire  macérer  quinze  jours  dans  l’alcool,  expri¬ 
mer  à  la  presse  et  filtrer. 

L’alcoolature  de  bryone  est  une  préparation  que  j’emploie  depuis 
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sept  à  huit  ans,  et  qui  m’a  rendu  les  meilleurs  services.  Elle  m’a 
paru  indiquée  d’une  manière  générale  dans  toutes  les  inflammations 
aiguës  de  provenance  rhumatismale  ou  catarrhale,  que  ces  inflam¬ 
mations  alTcctent  los  séreuses,  les  muqueuses  ou  les  tissus  hlancs. 
Dans  le  rhumatisme,  surtout  articulaire,  elle  a  une  action  presque 
constante  et  une  efflcacité  positive.  Je  la  donne  ordinairement  à  la 
dose  de  4  grammes  dans  125  grammes  d’eau  sucrée,  à  prendre  par 
cuillerée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A  cette  dose,  qu’on  pourrait  élever  sans  inconvénient,  l’alcoola- 
ture  de  hryone  ne  procure  aucune  espèce  d’évacuation;  clic  amène 
seulement  la  sédation  des  douleurs,  une  détente  générale  et  ladimi- 
nution  de  la  iièvre.  Je  la  continue  ordinairement  quatre  ou  cinq 
jours  et  même  plus,  tant  que  j’en  obtiens  un  effet  favorable. 

Mais  il  arrive  bientôt  un  moment  où  la  maladie  reste  station 
naire  ;  elle  est  moins  aiguë,  les  douleurs  ont  perdu  de  leur  inten¬ 
sité,  la  tuméfaction  articulaire  existe  à  un  moindre  degré,  et,  sur¬ 
tout,  la  fièvre  n’est  pas  aussi  continue.  Elle  présente  de  légères 
rémissions  le  matin,  et  il  y  a  même  quelquefois  un  peu  de  sueur. 
C’est  le  moment  d’arriver  au  quinquina. 

Je  dis  au  quinquina,  parce  que  je  l’ai  substitué  à  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  Sans  vouloir  discuter  si  ce  qu’on  a  décrit  sous  le 
nom  de  rhumatisme  cérébral  est  un  empoisonnement  quinique,  ou 
si  le  sulfate  de  quinine,  par  l’excitation  cérébrale,  qui  est  un  de  scs 
effets  constants,  ne  fait  que  favoriser  la  métastase  rhumatismale  sur 
les  membranes  du  cerveau;  j’ai  vu  si  souvent,  pendant  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  survenir  des  accidents 
cérébraux  mortels,  que  je  le  remplace  par  le  quinquina  en  poudre. 
Le  quinquina  est  exempt  de  tout  danger,  et  je  le  trouve  même  bien 
plus  efficace  que  le  sulfate  de  quinine. 

J’ai  été  conduit  à  le  mettre  en  usage  par  les  observations  de  John 
Ilaygarth  (Voir  Annales  rfe  A’/uj/s/îcns,  1807).  Le  docteur  Hay- 
garth  préconisait  le  quinquina  dans  le  rhumatisme  fébrile,  toute¬ 
fois  après  l’em]iloi  de  la  saignée  et  la  période  de  grande  acuité  ter¬ 
minée.  Il  s’appuyait  sur  un  tableau  de  168  malades  observés  en 
quarante  ans.  11  tenait  cette  pratique  du  docteur  Fothergill,  qui 
rhumatisant  lui-même,  avait  été  saigné  à  outrance  sans  grand  suc¬ 
cès,  ce  qui  lui  avait  laissé  une  grande  méfiance  touchant  l’emploi 
de  cette  méthode.  Alors  sir  Edward  Hulse,  fameux  praticien  de 
Londres,  lui  avait  appris  à  manier  le  quinquina,  et  il  s’en  trouvait 
si  bien,  qu’il  ne  cessait  de  le  préconiser.  Gctte  pratique  avait  déjà 
été  signalée  par  Morton,  à  la  fin  du  dix-septième  siècle. 


Quuiil  au  modo  d’ailminisilration,  le  docteur  Haygavtli  donnait  le 
qniiKiniria  en  poudre,  à  la  dose  de  à  Ik'jSO,  répétée  douze 

ibis  en  vingt-quatre  heures;  mais,  le  plus  souvent,  trois  à  six  fois 
seulement.  Il  donnait  la  poudre  délayée  dans  de  la  décoction  de 
quinquina. 

Mais  ce  qui  avait  le  plus  attiré  mon  attention  sur  le  quinquina, 
c’est  un  mémoire  intitulé  :  Observations  sur  V efficacité  de  l’usage 
du  quinquina  dans  le  traitement  de  la  goutte,  par  Francisco  de 
l’avarcs,  i)rcmier  médecin  de  la  reine  de  Portugal  (Voir  Annales 
de  Kluyskens,  \  800). 

Dans  ce  mémoire,  le  docteur  de  Tavares  raconte  que  le  profes¬ 
seur  Lemos,  de  l’Université  de  Coïmhre,  fut  une  fois  appelé  près 
d’un  religieux  do  l’ordre  de  Citeaux,  qui  souffrait  tellement  d’un 
accès  de  goutte,  qu’il  demandait  à  grands  cris  qu'on  le  soulageât  ou 
qu’on  lui  coupât  la  jambe.  Le  professeur  Lemos  conseilla  >in  régime 
expectant.  Le  lendemain,  il  fut  tout  surpris  de  trouver  son  malade 
sur  pied  et  marchant  avec  une  béquille.  Un  chirurgien  de  village 
avait  promis  au  patient  do  le  soulager.  Pour  cela,  après  une  forte 
|)urgation,  il  lui  avait  administré  4  grammes  de  quinquina  en 
poudre  toutes  les  heures,  do  sorte  qu’il  en  avait  absorbé  60  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  ftiâme  traitement,  essayé  par 
le  professeur  Lemos,  lui  réussit  à  plusieurs  reprises,  et  il  fit  part 
de  ce  succès  au  professeur  de  Tavares,  qui  était  horriblement  tour¬ 
menté  par  de  fréquents  accès  de  goutte.  Au  premier  accès  qui  sur¬ 
vint,  le  docteur  de  Tavares,  après  un  purgatif,  absorba  72  gram¬ 
mes  do  quinquina,  et  fut  soulagé.  Une  autre  fois,  prenant  le  quin¬ 
quina  dès  le  début  de  son  accès,  12  grammes  lui  suffirent  pour 
l’arrêter.  Depuis  il  employa  ce  moyen,  avec  un  succès  constant, 
sur  lui  et  sur  d’autres  malades,  et  il  recommandait  beaucoup  cette 
pratique. 

L’analogie  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  aiguë,  et  les  observa¬ 
tions  de  John  Haygarth m’ont  donc  amené  àemploycr  le  quinquina 
en  poudre  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme,  et  le  succès  a  confirmé 
ce  que  j’en  attendais.  Son  indication  gît  expressément  dans  l’état  de 
rémission  plus  ou  moins  marquée  do  la  fièvre.  S’il  y  a  un  peu  de 
sueur  le  matin,  c’est  encore  mieux.  Il  faut  que  la  langue  ne  soit  pas 
sèche,  mais  large  et  humide;  un  peu  de  diarrhée  ne  le  contre-indi¬ 
que  pas.  Il  faut  faire  précéder  le  quinquina  par  l’alcoolature  d’aco¬ 
nit,  et  surtout  par  l’alcoolature  de  bryone.  Cependant  je  l’ai  admi¬ 
nistré  dans  des  états  très-aigus  et  toujours  sans  inconvénient.  Je 
donne  ordinairement  4  grammes  do  quinquina  en  poudre  toutes  les 


—  .460  — 


trois  heures.  On  délaye  celte  dose  dans  une  infusion  quelconque  ou 
de  l’eau  sucrée,  et  on  avale  le  tout.  Habituellement  je  me  borne  à 
42,  46  ou  20  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cette  dose 
suffit  presque  toujours.  Le  plus  souvent,  au  bout  do  deux  ou  trois 
jours,  on  a  obtenu  un  effet  hyposthénisant  des  plus  marqués  :  la 
fièvre  est  presque  éteinte,  le  pouls  a  perdu  45  ou  20  pulsations  et 
même  plus,  la  chaleur  fébrile  a  diminué,  les  douleurs  sont  bien 
apaisées;  en  un  mot,  il  y  a  une  sédation  considérable  et  une  amé¬ 
lioration  positive. 

Malheureusement  il  est  presque  impossible  d’obtenir  d’un  ma¬ 
lade  qu’il  continue  le  quinquina  plus  de  trois  à  quatre  jours,  et 
l’on  est  obligé  do  le  cesser  avant  la  guérison  complète. 

On  peut  alors,  si  l’état  est  tout  à  fait  subaigu,  qu’il  y  ait  peu 
d’irritation  générale,  essayer  l’arnica.  (Fleurs  d’arnica,  4  grammes; 
faites  bouillir  dans  eau,  425  grammes;  passez  et  ajoutez:  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères,  30  grammes,  à  prendre  par  cuillerée 
dans  les  vingt-quatre  heures.)  Si  la  fièvre  se  rallume,  ce  qui  arrive 
souvent,  il  faudrait  revenir  à  l’alcoolature  d’aconit,  à  l’alcoola- 
ture  de  bi7one,  au  quinquina,  ou  bien  donner  le  calomel,  le  col¬ 
chique... 

'fout  cola  dépend,  on  grande  partie,  de  la  constitution  médicale. 
Tel  médicament  guérit  une  année  et  ne  réussit  plus  l’année  sui¬ 
vante.  Il  faut  nécessairement  procéder  par  tâtonnements,  jusqu’à 
ce  qu’on  soit  bien  au  courant  de  la  constitution  régnante.  L’im¬ 
portant  est  qu’on  ait  à  sa  disposition  un  certain  nombre  de  moyens 
positifs  à  opposer  à  la  fièvre  rhumatismale,  et  je  ne  saurais  trop 
conseiller  l’essai  de  l’alcoolature  de  racine  de  bryone  et  du  quin¬ 
quina  en  poudre  à  haute  dose.  Ce  que  j’ai  dit  s’applique  seulement 
au  rhumatisme  aigu.  L’état  chronique  réclame  une  autre  série  de 
moyens,  parmi  lesquels,  cependant,  l’arnica  n’est  pas  à  dédai¬ 
gner. 

Pleurésie.  —  La  pleurésie  est  encore  une  de  ces  maladies,  à 
durée  interminable,  contre  laquelle  on  ne  saurait  disposer  de  trop 
de  ressources.  Voici  le  traitement  qui  me  paraît  le  plus  actif  : 

Je  crois  la  saignée  générale  inutile.  11  ne  faut  pas  soustraire  une 
grande  quantité  de  sang,  ce  qui  pourrait  favoriser  la  production  de 
l’épanchement.  Les  sangsues  loco  cblenti,  quelquefois  utiles,  sont 
cependant  bien  moins  efficaces  que  les  ventouses  scarifiées,  qui, 
avec  avec  une  déperdition  de  sang  modérée,  ont  l’avantage  de  pro¬ 
duire  une  révulsion  des  plus  favorables.  J’ai  vu  des  pleurésies  arrê¬ 
tées  complètement  et  guéries  dès  leur  début  par  des  ventouses  sca- 


rifiées  et  de  la  bryone.  Je  crois  donc  que  les  ventouses  scarifiées 
sont  le  premier  moyen  à  mettre  en  usage.  On  pourra  donner  simul¬ 
tanément  l’alcoolature  d’aconit  en  cas  de  fièvre  très-violente.  Mais, 
dans  les  pleurésies,  il  faut  tout  mettre  en  œuvre  pour  empêcher,  ou 
du  moins  modérer  l’exsudation  plastique  ;  et,  pour  cela,  le  moyen 
le  plus  puissant  peut-être,  c’est  l’alcoolature  de  racine  de  bryone, 
qu’il  faut  administrer  sans  délai.  La  pleurésie  est  quelquefois  d’un 
diagnostic  difficile  au  début.  Dans  l’incertitude,  on  perd  souvent 
un  temps  précieux,  et  te  mal  est  irréparable.  Dans  un  cas  douteux, 
l’alcoolature  debi’yone  n’ayant  pas  le  moindre  inconvénient  et  con¬ 
venant,  d’ailleurs,  presque  aussi  bien  contre  le  rhumatisme  des 
parois  de  la  poitrine  et  contre  les  inflammations  des  bronches  et 
même  du  poumon  que  contre  celles  de  la  plèvre,  on  a  l’avantage 
d’avoir  à  sa  disposition  un  moyen  suffisamment  actif,  qui  permet 
d’attendre  un  diagnostic  précis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’alcoolature  de  bryone  doit  être  administrée, 
dans  la  pleurésie,  le  plus  tôt  possible,  sans  hésitation  et  avec  con¬ 
fiance.  Il  faut  en  continuer  l’usage  plusieurs  jours,  à  la  dose  de  4- ou 
5  grammes  dans  125  grammes  d’eau,  par  cuillerées  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  On  arrêtera  souvent  des  pleurésies  qui  débutaient 
d’une  manière  inquiétante.  Cependant  on  ne  réussit  pas  toujours,  soit 
qu’on  soit  appelé  trop  tard,  soit  par  suite  de  diverses  autres  circon¬ 
stances.  S’il  s’est  fait  une  exsudation  plastique  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  et  un  épanchement,  l’alcoolature  de  bryone  peut  encore 
rendre  des  services,  et  il  est  bon  de  la  donner  pendant  huit  à  dix 
jours.  On  pourrait  alterner  avec  quelques  doses  d’aconit  si  la  fièvre 
était  très-violente. 

Dès  que  la  réaction  fébrile  est  bien  modérée,  qu’elle  ne  consiste 
plus  qu’en  une  espèce  de  fièvre  hectique,  avec  sueur  plus  ou  moins 
considérable  la  nuit  ou  le  malin,  un  médicament  qui  rend  de  véri¬ 
tables  services,  c’est  l’arnica.  J’en  ai  trouvé  l’indication  dans  un 
travail  du  docteur  Hanner  (de  Munich),  analysé  par  Y  Union  médi¬ 
cale  (mars  1856).  Il  cite  trois  observations  d’épanchements  séreux 
guéris  par  l’arnica. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  employé  l’arnica  dans  toutes  les  pleu¬ 
résies  avec  épanchement,  dans  l’état  subaigu  toutefois  et  après 
l’usage  do  l’aconit  et  surtout  de  l’alcoolalure  de  bryone  suffisam  - 
ment  prolongé.  J’ai  obtenu  la  résolution  d’épanchements  considé¬ 
rables  plus  rapidement  que  je  n’aurais  osé  l’espérer.  Je  donne 
ordinairement  4  grammes  de  fleurs  d’arnica  en  décoction  dans 
150  grammes  d’eau.  Je  préfère  la  décoction  à  l’infusion,  suivant  la 


pratique  de  Stoll.  Quant  à  la  dose  do  fleurs,  elle  a  été  portée  à 
30  et  60  grammes,  et  même  plus;  mais  je  me  suis  toujours  tenu  ù 
4  grammes,  dose  suffisante,  que  j’ai  même  été  obligé  quelquefois 
de  diminuer,  et  qui  permet  d’éviter  la  cardialgie  et  les  vomisse¬ 
ments.  On  continue  la  décoction  d’arnica  huit  ou  quinze  jours,  et 
l’emploi  du  lait  termine  souvent  la  cure. 

Je  n’ai  pas  mentionné  les  vésicatoires,  si  généralement  usités 
dans  celte  maladie.  Je  les  ai  presque  toujours  vus,  appliqués  loco 
dolenti,  avoir  un  elfet  défavorable,  favoriser  et  précipiter  l’épan¬ 
chement.  Je  préfèi'e,  dans  l’état  aigu,  me  borner  à  quelques  révul¬ 
sifs  sur  les  membres  inférieurs.  Dans  l’état  subaigu  et  chronique, 
des  escarres  sur  le  coté  malade,  dont  on  entretient  la  suppuration 
jusqu’à  guérison,  me  paraissent  donner  de  meilleurs  résultats  que 
les  vésicatoires. 

J’ai  voulu  exposer  rapidement  le  traitement  que  j’emploie  contre 
le  rhumatisme  et  la  pleurésie,  dans  le  but  surtout  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  l’alcoolature  de  racine  de  bryone,  médicament  qui  me 
paraît  avoir  des  indications  aussi  nombreuses  et  être  aussi  indis¬ 
pensables  que  l’alcoolature  d’aconit. 

D’une  manière  générale,  l’alcoolature  d’aconit  paraît  convenir 
dans  le  mode  phlogistique  pur,  la  vraie  inflammation,  mais  super- 
licielle,  peu  étendue  en  profondeur  et  n’atteignant  pas  le  paren¬ 
chyme.  Elle  trouve  son  indication  au  début  d’un  grand  nombre  de 
maladies. 

L’alcoolature  de  bryone  parait  plus  spécialement  indiquée  dans 
l’inflammation  des  muqueuses,  des  séreuses  et  des  tissus  libreux 
d’origine  catarrhale  ou  rhumatismale,  à  l’état  le  plus  aigu.  On  voit 
que  sa  sphère  d’action  peut  être  consjdérable,  et  chaque  praticien 
en  trouvera  facilement  les  applications.  Je  me  bornerai  à  signaler 
les  bronchites  aiguës,  la  grippe  et  beaucoup  de  toux  dans  lesquelles 
l’alcoolature  de  bryone,  surtout  administrée  après  l’alcoolalure 
d’aconit,  a  une  action  favorable  qui  permet  souvent  d’éviter  l’em¬ 
ploi  des  narcotiques.  Dans  des  cas  légers,  une  dose  de  1  à  3  ou 
4  grammes  par  jour  pourra  être  suffisante. 
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Eléments  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique,  p.ir  M.  Niemeyeh,  profes¬ 
seur  (le  pathologie  à  l’IIniversilé  de  Tubingue,  li-aduclion  de  l’allemand  par 
MM.  les  docteurs  Guemank  et  Sencel,  de  Forbach,  revue  et  annotée  par 
M.  V.  ConsiE  ;  précédée  d'une  introduction  par  M.  le  professeur  Béiiiek. 

Il  suffit  de  citer  les  ouvrages  de  M.  le  professeur  Grisolle,  de 
MM.  Hardy  et  Béhier,  de  M.  le  professeur  Monnerel,  pour  montrer 
combien  notre  littérature  médicale  est  déjà  riche  en  traités  de  pa¬ 
thologie,  où  les  élèves  peuvent  puiser  les  éléments  d’une  instruction 
forte  et  élevée,  et  combien  devrait  réunir  de  qualités  un  nouveau 
livre  du  même  ordre,  encore  qu’il  eût  pour  lui  l’attrait  qui  s’at¬ 
tache  aux  productions  venues  de  l’étranger.  Aussi,  pour  apprécier 
à  sa  juste  valeur  l’ouvrage  de  M.  Niemeyer,  faut-il  s’attacher,  non 
pas  tanta  son  titre,  d’après  lequel  on  serait  disposé  à  établir, entre 
lui  et  ceux  que  nous  avons  cités,  une  comparaison  qui  pourrait 
ne  pas  être  à  son  avantage,  qu’à  l’esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu, 
qui  lui  assigne  une  place  à  part  et  lui  imprime  un  certain  cachot 
d’originalité. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’un  traité  général  et  élémentaire  sem¬ 
blable  à  ceux  que  nous  possédons,  c’est-à-dire  d’une  œuvre  d’éru¬ 
dition  et  de  critique  où  le  tableau  de  l’état  de  la  science  soit  tracé, 
où  ses  lacunes  soient  reconnues,  où  enfin  les  théories  et  les  pré¬ 
ceptes  techniques  soient  appréciés.  Partisan  déclaré  du  la  doctrine 
de  Virchow,  M.  Niemeyer  s’est  imposé  la  tâche  de  faire  à  la  pa¬ 
thologie  spéciale  l’application  des  lois  générales  émises  par  le  cé¬ 
lèbre  auteur  de  la  pathologie  cellulaire.  Convaincu  qu’il  importe 
avant  tout  pour  le  commençant  d’étudier  et  de  connaître  une  seule 
manière  de  voir,  il  ne  démontre  pas,  ne  discute  pas,  il  enseigne 
dogmatiquement  la  doctrine  du  maître  devant  la  puissante  autorité 
duquel  il  laisse  sa  personnalité  s’effacer,  ne  revendiquant  que  le 
mérite  d’avoir  exposé  le  premier  dans  les  proportions  restreintes 
d’un  manuel  tout  l’ensemble  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  spéciales,  d’après  les  nouvelles  idées. 

L’anatomie  pathologique  occupe  la  plus  grande  partie  de  cet  ou¬ 
vrage,  et  l’on  comprend  l’importance  qui  lui  est  accordée  dans  un 
pays  qui  a  produit  tant  d’illustres  anatomistes.  Mais  s’il  est  utile  à 
l’élève  d’être  verse  dans  la  connaissance  des  altérations  appréciables 
à  l’œil  nu,  et  des  lésions  plus  intimes  constatées  à  l’aide  du  micros- 
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cope,  il  ne  lui  est  pas  moins  indispensable  d’avoir  les  notions  les 
plus  complètes  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trailcment  des 
maladies  sans  lesquelles  il  ne  peut  devenir  un  bon  me'decin.  Or,  si 
la  symptomatologie  est  exposée  d’une  manière  assez  complète  dans 
cet  ouvrage,  si  l’étude  de  chaque  symptôme,  est  basée  sur  une  con¬ 
naissance  approfondie  de  la  physiologie,  les  questions  de  diagnostic 
sont  le  plus  souvent  indiquées  d’une  manière  trop  sommaire  pour 
inculquer  au  lecteur  les  véritables  règles  de  l’art  si  diflicile  de  re¬ 
connaître  les  maladies,  et  les  indications  thérapeutiques  reposent 
souvent  sur  des  données  théoriques  que  l’expérience  n'a  pas  encore 
sanctionnées,  et  c’est  là,  selon  nous,  un  grave  défaut  pour  un  livre 
qui  s’adresse  à  des  commençants. 

C’est  la  méthode  anatomique  que  l’auteur  a  suivie  dans  l’exposi¬ 
tion  de  son  sujet,  et  le  premier  volume  comprend  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  des  trois  grands  appareils  de  la  respiration,  de  la  circulation 
et  de  la  digestion. 

Dans  cet  ouvrage,  les  mots  croup  et  diphthêrile  ont  une  valeur 
différente  de  celle  que  nous  leur  attribuons. 

En  France,  la  diphthérite  ou  diphthérie  est  décrite  comme  une 
maladie  générale,  spécifique,  pouvant  envahir  toutes  les  muqueuses, 
et  c’est  pour  désigner  sa  localisation  au  larynx  que  le  mot  croup 
est  employé. 

En  A.llemagne,  les  mots  croup  et  inflammation  croupale  sont 
appliqués  à  la  production,  à  la  surface  des  muqueuses  d’un  exsudât 
riche  en  fibrine.  C’est  ainsi  que  la  pneumonie  aiguë  franche,  qui 
est  le  type  des  inflammations  avec  exsudât  fibrineux,  est  appelée 
pneumonie  croupale.  Le  mot  de  diphthérite  sert  à  désigner  une 
variété  d’inflammation  qui  se  caractérise  aussi  par  l’exsudation 
d’une  matière  fibrineuse,  mais  qui  se  distingue  du  croup  en  ce 
que  l’exsudation  n’est  pas  déposée  à  la  surface,  mais  dans  la  mu¬ 
queuse,  et  s’accompagne  ordinairement  de  l’ulcération  et  de  la  mor¬ 
tification  des  tissus. 

Cette  différence  de  définition  a  une  certaine  importance,  parce 
qu’elle  traduit  la  tendance  opposée  de  la  médecine  dans  les  deux 
pays. 

C’est  en  se  basant  sur  l’anatomie  pathologique  que  nos  voisins 
donnent  le  nom  commun  d'inflammation  croupale  à  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  et  à  la  pneumonie  aiguë  franche,  parce  que 
l’exsudât  que  l’on  trouve  à  la  surface  du  larynx  et  dans  les  alvéoles, 
pulmonaires  est  le  même. 

Nous  fondant,  au  contraire,  sur  leur  étiologie,  nous  séparons  ces 


deux  affections,  rangeant  l’une  dans  les  maladies  générales,  l’autre 
dans  les  inflainmalions  localisées,  et  nous  nous  en  formons  ainsi 
une  idée  bien  plus  conforme  à  la  vérité. 

Cet  exemple  ne  sert-il  pas  à  démontrer  une  fois  de  plus  que  l’a¬ 
natomie  pathologique  est  insuffisante  à  déterminer  la  véritable  na¬ 
ture  des  maladies,  et  qu’on  ne  saurait  négliger  les  données  fournies 
par  la  clinique  sans  s’exposer  à  l’erreur. 

Le  chapitre  consacré  à  la  tuberculisation  pulmonaire  se  recom¬ 
mande  par  l’exposïtion  d’opinions  un  peu  dillérentes  de  celles  qui 
ont  cours  en  France. 

Four  Virchow  et  pour  l’école  allemande,  le  tubercule  n’est  pas  un 
corps  étranger  à  l’organisme.  C’est  un  produit  d’irritation  constitué 
par  une  agglomération  de  noyaux  et  de  très  •  petites  cellules, 
n’ayant  nullement  une  forme  spécifique  et  ne  différant  sous  aucun 
rapport  d’autres  jeunes  cellules.  Ces  éléments  dérivent  d’une  hy¬ 
perplasie  du  tissu  conjonctif,  ainsi  que  ceux  de  toutes  les  néoplasies, 
d’après  la  théorie  que  le  célèbre  professeur  de  Berlin  oppose  à  la 
théorie  de  l’exsudât,  du  blastème. 

Déposé  sous  la  forme  d’un  nodule,  le  tubercule  miliaire  cru,  qui 
ne  possède  ni  stroma,  ni  tissu  conjonctif,  ni  vaisseaux,  n’est  sus- 
cepliblo  d’aucun  développement,  ni  d’aucune  organisation  ulté¬ 
rieure  et  il  subit  les  métamorphoses  de  l’évolution  régressive,  dont 
le  premier  terme  est  la  transformation  caséeuse,  et  le  dernier  la 
fonte  purulente  ou  ichoreuse. 

Presque  tout  ce  qui  se  produit  dans  le  cours  de  la  tuberculose  et 
qui  n’a  pas  la  forme  d’un  nodule  n’a,  suivant  la  même  école,  aucun 
rapport  direct  avec  le  tubercule.  Ainsi  la  lésion  pulmonaire  décrite 
sous  le  nom  de  tuberculose  infiltrée,  qui  correspond  à  l’inliltration 
grise  et  jaune  de  Laënnec,  est  une  pneumonie  chronique  avec 
transformation  caséeuse  et  désorganisation  consécutive  du  tissu 
enllammé,  pneumonie  qui  ayant  son  point  de  départ  dans  les  pa¬ 
rois  des  bronches,  envahit  le  parenchyme  environnant,  et  entraîne 
ainsi  la  phthisie  pulmonaire. 

Plusieurs  des  maladies  du  foie  sont  comprises  dans  le  chapitre 
de  l’hépatite,  dont  l'auteur  admet  plusieurs  formes,  suivant  l’élé¬ 
ment  anatomique  qui  est  le  siège  du  processus  irritatif. 

Ainsi,  la  cirrhose  n’est  qu’une  terminaison  d’une  hépatite  in¬ 
terstitielle,  dans  laquelle  l’intlammation  atteint  le  tissu  conjonctif 
rare,  qui,  partant  de  la  capsule  de  Glisson,  pénètre  dans  le  foie  avec 
les  vaisseaux,  et  a  pour  ciret  une  végétation  du  tissu  cellulaire,  et 
plus  lard  une  rétraction  cicatricielle  de  ce  tissu. 

TOMK  I  xix.  10“  MVn. 
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La  diminution  de  volume  du  foie,  les  sillons  profonds  que  l’on 
remarque  quelquefois  à  sa  surface,  et  qui  lui  communiquent  un 
aspect  singulièrement  lobé;  les  masses  fibreuses  qui  correspon¬ 
dent  à  ces  sillons  dans  l’intérieur,  et  qui  souvent  prennent  la  place 
du  parenchyme  effacé  dans  toute  l’épaisseur  de  l’organe,  sont  des 
lésions  anatomiques  que  l’on  doit  rattacher  à  une  hépatite  dite  sy¬ 
philitique,  U  raison  de  son  étiologie. 

Enfin,  se  ralliant  à  l’opinion  professée  par  Bright,  Bamberger, 
Frerichs  et  autres,  M.  Niemeyer  admet  que  l’atrophie  jaune  aiguë 
n’est  que  la  terminaison  d’une  espèce  particulière  d’hépatite,  dans 
laquelle  les  phénomènes  inflammatoires  par  lesquels  la  maladie 
débute,  conduisent  bientôt  à  des  modifications  dans  le  foie,  qui 
ressemblent  de  tout  point  à  celles  produites  par  une  oblitération 
de  longue  durée  des  conduits  excréteurs  :  la  compression  des  petits 
canaux  chylifères  par  l’exsudât,  ayant  pour  conséquence  la  stase  et 
la  résorption  biliaire;  la  compression  des  capillaires  hépatiques 
entraînant  la  fonte  des  cellules  et  l’acholie. 

Ce  premier  volume  se  termine  par  l’histoire  de  la  leukémie  et 
de  la  mélanémie,  que  l’auteur  rattache  aux  maladies  de  la  rate, 
parce  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  elles  dépendent  d’une 
affection  de  cet  organe  ;  mais  comme  il  existe  quelques  faits  dans 
lesquels  l’anomalie  du  sang  ne  peut  être  attribuée  à  une  altération 
de  cette  glande,  leur  description  est  comprise  dans  un  appendice 
qui  sert  d'introduction  au  chapitre  des  maladies  du  sang,  par  le¬ 
quel  commencera  le  second  volume. 

En  résumé,  le  traité  de  M.  Niemeyer  s’adresse  bien  moins  aux  étu¬ 
diants  qu’aux  médecins  qui  seront  désireux  de  connaître  les  travaux 
d’histologie  pathologique  des  inicrographes  allemands.  Nous  dirons 
plus,  il  est  dangereux  pour  les  élèves  qui,  se  fiant  au  titredu  livre,  croi- 
i’ont  y  puiser  des  éléments  de  pathologie  interne  et  de  thérapeu¬ 
tique.  «  Tout,  a  dit  M.  Béhier,  n’est  pas  bon  à  conserver  dans  le 
livre  de  M.  Niemeyer,  non  certes.  Il  y  a  là,  comme  dans  beaucoup 
d’autres  ouvrages  de  ses  .compatriotes,  une  certaine  exagération, 
quant  à  la  façon  dont  sont  poussées  au  loin  les  déductions  et  les 
applications  de  certaines  doctrines  ;  mais  je  ne  vois  là  aucun  danger  : 
la  science,  par  le  temps  qui  court,  n’accepte  guère  quoi  que  ce  soit 
que  sous  bénéfice  d’inventaire.  »  C’est  fort  bien  pensé  et  fort  bien 
dit.  Mais  comment  les  élèves  en  médecine  de  deuxième  et  de  troi¬ 
sième  année,  auxquels  ce  livre  est  destiné,  pourront-ils  distinguer 
l’ivraie  du  bon  grain  '!  Où  puiseront-ils  certaines  notions  do  patho¬ 
logie  générale  qui  doivent  les  guider  dans  le  cours  de  leur  carrière  ? 
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Dans  les  livres  classiques  que  nous  possédons  et  non  dans  ceux  qui 
nous  viennent  d’Allemagne. 

Malgré  ces  critiques  qui  ne  nous  empêchent  nullement  de  rendre 
hommage  au  mérite  de  l’auteur, nous  n’en  devons  pas  moins  des  re- 
mercîments  aux  traducteurs,  MM.  Gulmann  et  Sengel,  pour  nous 
avoir  mis  à  même  de  juger  un  ouvrage  dont  plusieurs  éditions  ont 
consacré  le  succès  de  l’autre  côté  du  Rhin. 

Dans  des  notes  bien  choisies,  M.  Cornil  s’est  appliqué  .à  mettre 
en  parallèle  les  opinions  reçues  en  Finance  avec  les  théories  médi¬ 
cales  allemandes,  et  a  pris  soin  de  rappeler  tous  les  faits  dont  la 
connaissance  était  indispensable  pour  rintelligence  des  doctrines. 

Dans  une  introduction  qu’on  lira  avec  fruit,  'M.  le  professeur 
Béhier  a  bien  voulu  donner  son  approbation  à  la  publication  de 
ce  livre;  mais  qu’il  nous  "permette  de  le  lui  dire,  nous  préférons 
ses  propres  ouvrages  à  ceux  qu’il  patronne. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Traitemknt  du  choléra  dans  les  HOPITAUX  DE  Pahis.  —  Nous 
résumons  ici,  en  grande  partie  d’après  la  Gazette  des  liôpittmx,  les 
divers  inodcs  de  traitement  employés  par  les  médecins  chargés  des 
services  spéciaux  des  cholériques. 

A  l’fJôtel  Dieu,  voici  la  méthode  adoptée  par  M.  Horteloup  : 

Dans  la  première  période,  contre  les  vomissements  et  la  diapi'hée, 
M.  Horteloup  prescrit:  l’ipécacuanha  à  la  dose  de  Is^SO,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  le  diascordium.  Le  bismuth  est  donné  à  la  dose 
de  20  grammes  incorporé  dans  du  sirop,  de  manière  à  former 
un  magma,  que  l’on  divise  en  dix  prises  de  2  grammes  pour  la 
journée.  On  y  ajoute  quelquefois,  suivant  les  circonstances,  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum.  Si  la  diarrhée  résiste  au  bismuth,  il 
faut  prescrire  le  diascordium  (2  grammes  par  prise)  ;  lavements 
laudanisés,  précédés  d’un  quart  de  lavement  émollient. 

Dans  la  période  algide  :  thé  au  rhum,  infusions  chaudes  aroma¬ 
tiques,  révulsifs,  sinapismes  et  vésicatoires.  M.  Horteloup  a  recours 
aussi  dans  cette  période  à  l’électricité  au  moyen  de  l’appareil  Bre¬ 
ton.  Les  excitations  électriques  sont  portées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  à  la  base  de  la  poitrine  sur  le  trajet  du  diaphragme, 
lorsqu’il  s’agit  surtout  do  réprimer  un  commencement  d’asphyxie. 
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Les  crampes,  quand  elles  se  manifestent  avec  une  certaine  intensité, 
sont  combattues  à  l’aide  de  l’application  des  chaînes  do  Pulverma- 
cher. 

Dès  que  la  réaction  se  manifeste,  M.  Horteloup  prescrit,  dans  le 
but  de  prévenir  les  congestions,  le  café  chaud  ou  à  la  glace,  suivant 
le  degré  de  tolérance  de  l’estomac,  et  les  vésicatoires  maintenus  jus¬ 
qu’à  rubéfaction  seulement,  derrière  le  cou,  s’il  y  a  lieu  de  craindre 
les  congestions  vers  la  tête  ou  sur  la  région  de  l’estomac  ou  tout 
autre  point  plus  particulièrement  menacé. 

Enfin,  au  début  de  la  convalescence,  du  moment  où  les  malades 
commencent  à  manger,  M.  Horteloup  leur  fait  prendre  une  petite 
dose  de  sulfate  de  quinine  (fO  centigrammes)  avant  chaque  repas. 

M.  Vigla  a  commencé,  au  début  de  l’épidémie,  à  donner  l’ipéca- 
cuanha;  mais  les  effets  qu’il  en  a  obtenus  ne  lui  ont  pas  paru  assez 
satisfaisants  pour  l’encourager  à  continuer:  il  y  a  renoncé.  Il  pres¬ 
crit  d’emblée  ; 

1°  Le  thé  au  rhum,  avec  la  potion  stimulante  suivante  : 


ICther .  1  gramme. 

Acétate  d’ammoniaque .  8  gi'iimmcs. 

Teinture  de  badiane .  4  grammes. 

Pour  un  julep  de .  125  grammes. 

Et  des  lavements  avec  : 

Extrait  de  ralanhia .  15  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  2  grammes. 

Pour  500  grammes  d’eau. 


A  administrer  par  quarts. 

2“  Vésicatoire  sur  la  région  épigastrique. 

3  ‘  Pour  combattre  les  crampes  :  ventouses  scarifiées  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  sinapismes  aux  jambes. 

Dans  la  période  de  réaction,  si  les  évacuations  alvines  persistent, 
M.  Vigla  continue  l’administration  du  bismuth  et  de  l’opium  soit 
simultanément,  soit  alternativement:  10  grammes  de  bismuth  en 
dix  paquets,  et  10  centigrammes  d’opium  en  dix  pilules;  ou  bien 
une  potion  avec  4  grammes  de  bismuth  et  10  à  15  gouttes  de  lau¬ 
danum. 

Lorsque  la  réaction  prend  le  caractère  typhique,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  fréquent,  M.  Vigla  prescrit  : 


1“  Potion.  Jiilop .  125  gr.immcs. 

.Sulfate  de  quinine .  15  cenligr. 

Extrait  de  quinquina .  4  grammes. 


2°  LavemenI,  avec  :  dO  grammes  de  décoclioii  de  quinquina  ou 
4  grammes  d’extrait,  et  d  gramme  de  camphre,  pour  500  gram¬ 
mes  d’eau. 

La  mdthode  de  M.  Barth  se  distingue  de  celle  de  ses  collègues 
par  plus  de  simplicité  d’une  part,  et  de  l’autre  ])ar  l’exclusion  des 
vomitifs  au  début.  Elle  se  réduit,  en  conséquence,  à  l’usage  des 
stimulants  diiïusihles  :  thé  au  rhum,  mais  avec  quantité  modérée 
de  cette  dernière  substance;  infusions  aromatiques  avec  acétate  d’am¬ 
moniaque.  Comme  moyen  de  réchauffement,  il  a  recours  à  des  fu¬ 
migations  d’air  chaud  et  aux  frictions  sèches.  Dès  que  la  réaction 
se  manileste,  M.  Barth  a  recours  à  de  petites  saignées  pour  prévenir 
les  congestions  consécutives. 

A  la  Charité,  dans  le  service  des  hommes  dirigé  par  M.  Pelletan, 
le  traitement  adopté  consiste  à  donner  au  début  le  thé  au  rhum  ou 
un  autre  stimulant  alcoolique  si  le  thé  n’est  pas  supporté;  puis 
les  boissons  froides  et  plus  particulièrement  l’eau  de  Sellz  glacée  pour 
arrêter  les  vomissements,  et  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus 
usuels  de  réchauffement.  C'est,  dans  ses  éléments  les  plus  simples, 
la  méthode  en  quelf|ue  sorte  classique,  dite  méthode  de  Magendie. 

Dans  le  service  des  femmes,  confié  à  M.  Parrot,  nous  avons  vu 
prescrire  une  potion  au  chloroforme  et  au  quinquina,  qui  paraît 
avoir  donné  de  bons  résultats.  En  voici  la  formule  : 

Chloroforme .  4  grammes. 

Sirop  de  quinquina .  20  grammes . 

Potion  gommeuse .  120  grammes. 

Cette  potion  est  donnée  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure 
au  début.  Puis  à  mesure  que,  sous  son  influence,  la  chaleur  revient 
et  les  vomissements  se  calment,  on  diminue  la  proportion  de  chlo¬ 
roforme.  On  la  réduit  de  4  à  2  grammes,  et  même  plus  tard  à 
1  gramme;  et,  au  lieu  d’administrer  la  potion  de  demi-heure  en 
demi-heure,  on  ne  la  donne  plus  que  d’heure  en  heure.  —  Pour 
soutenir  la  réaction,  on  donne  du  vin  de  Bagnols.  Comme  moyens 
de  réchauffement,  on  a  renoncé  aux  frictions,  et  on  se  home  aux 
api)lications  de  serviettes  chaudes,  'l’isane  froide  et  glace  à  volonté 
après  la  réaction  ;  bouillons  à  discrétion. 

Contre  les  contractions  épigastralgiques  persistantes,  M.  Parrot 
emploie  les  vésicatoires. 

Enlin  il  a  recours  souvent,  au  début,  à  l’ipécacuanha,  et  il  y 
revient  encore  dans  le  cours  de  la  maladie,  particulièrement  pour 
réprimer  les  nausées  ou  les  vomissements  répétés. 


A  ritôpital  de  la  Pitié,  M.  BerniUz  emploie,  dans  la  généralilé 
des  cas,  la  méthode  suivante  : 

Au  début,  ipécacuanha  à  dose  vomitive;  thé  avec  esprit  de  Min- 
dererus;  café  alcoolisé;  puis  il  proscrit  une  potion  gommeuse  avec 
fortes  doses  d’esprit  de  Mindererus  et  d’éther. 

Comme  adjuvants  :  frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi  ;  lini- 
ment  chloroformé  :  1  gramme  de  chloroforme  pour  10  grammes 
d’huile;  frictions  sèches. 

Après  la  réaction  :  camomille  vineuse  avec  glace.  Vésicatoires  sur 
la  région  épigastrique  contre  les  douleurs  d’estomac  et  les  vomisse¬ 
ments  persistants.  Quand  la  réaction  prend  le  caractère  typhique  et 
adynamique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  M.  Bernutz  donne 
du  vin  de  Bordeaux;  il  fait  appliquer  des  vésicatoires  aux  mollets, 
des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  à  la  nuque,  quelquefois  au  creux 
épigastrique. 

M.  Bernutz  a  essayé,  dès  les  premiers  jours,  la  respiration  de 
l’oxygène,  il  n’en  a  rien  obtenu. 

M.  Raynaud,  à  l’hôpital  Beaujon,  n’a  pas  été  plus  heureux  que 
son  collègue  (‘). 

A  l'hôpital  Saint- Antoine,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  débute 
toujours  dans  la  période  prodromique  par  un  vomitif  (ipécacuanha) 
suivi  d’un  purgatif  salin.  Il  donne  l’ipéca  à  la  dose  de  1,50  en  trois 
paquets,  à  prendre  de  dix  en  dix  minutes,  et  l’eau  deSedlitzàla 
dose  de  deux  verres. 

Après  les  premières  évacuations  obtenues,  il  tlontie  des  quarts 
de  lavement  laudanisés,  du  ratanhia  et  des  pilules  d’opium. 

Au  commencement  de  la  période  algide^  il  a  quelquefois  recours 
aux  lotions  froides  suivies  de  l’enveloppement  dans  les  couvertures 
de  laine.  Il  dit  avoir  obtenu  assez  souvent  ainsi  de  bonnes  et  fran¬ 
ches  réactions.  Nous  lui  avons  vu  employer  cependant  chez  quel¬ 
ques  malades  les  moyens  de  l’échauffement  plus  généralement  usités, 
les  boules  ou  cruches  d’eau  chaude,  ou  bien  l’application  d’un  fer 
chaud  promené  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  la  période  typhique  ou  de  réaction  incomplète  et  adynami¬ 
que,  il  a  recours  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  associé  à  l’acide 
tartrique  en  injections  hypodermiques. 

Nous  avons,  dans  la  livraison  du  30  octobre,  indiqué  le  traite¬ 
ment  de  M.  X.  Richard;  voici  celui  de  M.  Mesnet: 

(>)  M.  Vigta  {Journal  do  pharmacie  et  de  chimie)  qui  a  expérimenté  sur  bne 
grande  échelle  les  iiilialalions  d’oxyg'ene,  dit  qu’il  n’a  pas  obtenu  de  cet  agent 
un  seul  cas  de  succès. 
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Au  début,  lorsque  les  malades  se  présentaient  avec  des  symptô¬ 
mes  accusés  ou  même  douteux  de  cholérine,  dans  cet  état  que  l’on 
considère  comme  la  première  période  ou  période  prodromique  du 
choléra,  caractérisée  par  de  la  diarrhée,  des  nausées,  quelquefois 
même  des  vomissements,  M.  Mesnet,  comme  M.  Boucher,  adminis¬ 
trait  toujours  un  ipéca.  Il  donnait  ensuite  quelques  boissons  légè¬ 
rement  stimulantes  :  du  thé  avec  cuillerées  de  rhum,  de  la  camo¬ 
mille.  Lorsque  la  diarrhée  persistait,  il  prescrivait  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  quelques  gouttes  de  laudanum,  des  lavements  ami¬ 
donnés. 

Dans  la  période  algide,  M.  Mesnet  a,  pendant  tout  le  temps  de 
l’épidémie,  fait  usage  des  bains  sinapisés.  Mais  ayant  remarqué  que 
souvent  ces  bains  restaient  sans  résultat,  il  a  fait  pratiquer  à  ses 
malades,  avant  de  les  plonger  dans  le  bain,  des  frictions  sèches,  des 
flagellations  et  même  l’urtication .  Du  moment  où  cette  pratique  a 
été  adoptée,  aucun  malade  n’est  resté  insensible  à  l’action  de  la 
moutarde. 

Toutes  sortes  de  boissons  stimulantes  ont  été  employées  à  cette 
période  :  le  thé  additionné  de  rhum,  la  camomille,  le  vin,  la  char¬ 
treuse,  la  trappistine  ;  mais  l’on  sait  combien  ces  boissons  sont  en 
général  mal  tolérées.  L’acétate  d’ammoniaque,  à  la  dose  de  4  à 
•10  grammes  dans  une  potion,  était  mieux  supporté. 

M.  Mesnet  a  cherché  surtout  à  prévenir  l’apparition  do  la  période 
typhique,  dont  il  s’est  attaché  à  bien  signaler  les  signes  précurseurs. 
Lorsqu’il  voyait  survenir  chez  un  malade  en  réaction  un  peu  d’a¬ 
gitation,  quelquefois  du  délire,  lorsqu’il  voyait  l’œil  se  congestion¬ 
ner,  devenir  humide,  larmoyant  et  plus  vif,  lorsque  la  langue 
devenait  en  même  temps  sale  et  sèche,  il  appliquait  aux  apophyses 
mastüïdes  une  vingtaine  de  sangsues  j  et,  depuis  qu’il  a  institué  ce 
traitement,  il  afiirme  ne  plus  avoir  perdu  do  malades.  Au  début  de 
l’épidémie,  il  avait  a|)pliqué  des  vésicatoires  à  la  nuque,  ou  recou¬ 
vrant  même  toute  la  tête,  et  cela  sans  effet.  C’est  au  début  de  cette 
période  (jue  le  sulfate  do  quinine,  administré  à  l’intérieur  ou  par 
injections  hypodermiques,  ou  en  lavements,  a  donné  de  bons  effets. 
Il  a  été  assez  généralement  employé.  L’électricité  a  arrêté  assez  ra¬ 
pidement  ce  hoquet,  qui  survient  assez  souvent  dans  la  réaction. 

A  VlcO/iilal  Lariboisière  M.  ifloissenet  a  continué,  dans  l’épidémie 
actuelle,  comme  il  l’avait  fait  en  en  184‘J  et  en  1833-54,  à  traiter 
la  plupart  des  cholérines  par  la  méthode  évacuante,  tantôt  par  l’i- 
])écacuauha,  tantôt  parles  purgatifs  salins,  suivant  l’indication  do¬ 
minante  ou  les  circonstances  particulières;  intimidé  en  quelque 
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sorte,  à  certains  moments,  par  l’éloignement  et  l’espèce  de  crainte 
d’un  grand  nombre  de  ses  collègues  pour  les  évacuants,  il  lui  est 
arrivé  quelquefois  d’avoir  recours  d’emblée  à  l’opium  et  au  sous- 
nitrate  de  bismuth,  et  loin  d’avoir  eu  à  se  louer  de  ce  cbangement 
de  méthode,  il  a  vu  plusieurs  fois  se  développer  les  accidents  graves 
du  choléra  dans  les  cas  où  il  n’avait  pas  débuté  franchement  par¬ 
les  purgatifs.  Sa  conviction  est  telle,  à  cet  égard,  que  pris  lui-même, 
au  début  de  l’épidémie,  de  diarrhée  avec  ballonnement  abdominal 
et  borborygmes,  nausées  et  défaillances,  il  n’a  pas  hésité  à  prendre 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  il  a  obtenu  parce  moyen  une  gué¬ 
rison  franche  et  rapide. 

11  est  entendu,  du  reste,  que  M.  Moissenetne  se  borne  ])as  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  médication.  Après  avoir  rempli  la  première  et  princi¬ 
pale  indication  à  ses  yeux  en  donnant  soit  un  vomitif,  soit  un 
purgatif,  il  prescrit,  le  moment  opportun  venu,  l’opium,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  les  astringents,  les  amers,  etc. 

Telle  n’est  pas  la  pratique  de  M.  Chauffard,  qui  admet  trois  for¬ 
mes  prodromiques'de  l’affection  cholérique,  mais  susceptibles  du 
même  traitement. 

M.  Chauffard  insiste  d’abord  sur  la  nécessité  d’un  repos  absolu. 
Les  excitants,  tels  que  le  thé  au  rhum,  punch,  infusions  aromati¬ 
ques;  les  astringents  et  les  modificateurs  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  tels  que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  les  astringents 
narcotiques,  conseillés  en  pareil  cas,  lui  semblent  avoir  leur 
utilité,  mais  plutôt  pour  mettre  fin  à  la  persistance  de  quelques 
symptômes  que  comme  traitement  principal  et  réellement  curatif. 
C’est  à  l’ipéca  à  dose  vomitive  qu’il  conseille  de  recourir  tout  d’a¬ 
bord;  c’est  là,  à  ses  yeux,  le  véritable  remède  de  ces  manifestations 
morbides,  qu’il  suffit  ordinairement  à  lui  seul  à  emporter.  Si  quel¬ 
ques-unes  de  ces  manifestations  subsistent,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  et  l’opium  ont  alors  leur  Indication.  Donnés  d’emblée,  ces 
mêmes  agents  thérapeutiques  se  montrent  souvent  inefficaces,  ou  ne 
sont  qu’un  faible  ou  même  un  dangereux  palliatif. 

Les  purgatifs,  conseillés  en  pareil  cas  par  quelques  praticiens,  ne 
lui  paraissent  présenter  aucun  avantage  sur  la  médication  vomitive 
par  l’ipéca;  et,  de  plus,  il  les  considère  comme  pouvant  avoir  de 
véritables  dangers.  C’est  ouvrir  en  quelque  sorte,  dit-il,  une  porte 
nouvelle  à  la  maladie,  et  lui  fournir  une  occasion  de  se  produire  en 
affaiblissant  les  forces  générales  et  la  résistance  au  contage.  Sans 
doute,  si  l’intégrité  des  forces  est  parfaite,  le  malade,  peut  supporter 
sans  y  céder  l’action  substitutive  d’un  purgatif;  mais  si  l’action 
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nioi'bidu  l'a  düjà  profondément  éprouve,  l’action  substitutive  de¬ 
meure  insuffisante  et  ne  fait  alors  qu’ajouter  à  la  puissance  du  mal. 

M.  Chauffard  en  a  observé  deux  exemples  frappants  dans  le  ser¬ 
vice  de  clinique  de  l’hôpital  de  la  Charité,  dont  il  a  été  momentané¬ 
ment  chargé.  L’un  chez  une  femme  entrée  dans  le  service  pour  une 
bronchite  intense,  et  qui,  à  la  suite  de  l’administration  d’un  pur¬ 
gatif  salin  indiqué  par  l’état  de  constipation,  eut  une  violente  super¬ 
purgation  suivie  de  refroidissement  et  d’altération  des  traits,  heu¬ 
reusement  enrayée  par  l’administration  de  l’opium  à  haute  dose  et 
du  sous-nitrate  de  bismuth;  —  le  second,  plus  malheureux,  chez 
un  convalescent  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui,  ayant  présenté 
quelques  signes  d’embarras  gastro-intestinal,  fut  mis  à  l’usage  de 
l’eau  de  Sedlitz,  dont  l’administration  détermina  des  évacuations 
excessives  et  incoercibles,  bientôt  suivies  elles-mêmes  de  l’explosion 
de  tous  les  symptômes  d’un  choléra  confirmé  et  promptement 
mortel. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  — Au  début  de  l’épidémie,  et  à  l’entrée 
des  enfants  à  l’hôpital,  M.  Bergeron  administrait  l’ipécacuanha  ; 
mais  les  résultats  ne  lui  ont  pas  paru  assez  satisfaisants  pour  l’en¬ 
gager  à  continuer  cette  pratique  :  il  y  a  renoncé.  Il  a  dû  recourir 
aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’usage  du  thé  au  rhum  et  des  sti¬ 
mulants  alcooliques,  qu’il  administrait  également,  mais  avec  mo¬ 
dération  toutefois,  chez  ses  petits  malades;  ces  boissons  étaient 
rarement  supportées.  On  s’en  est  tenu  dès  lors,  dans  la  plupart  des 
cas,  pour  réchauffer  les  malades  et  rappeler  la  réaction,  aux  moyens 
caléfacteurs  externes,  aux  boules  d’eau  chaude  et  à  l’enveloppement 
dans  des  couvertures  de  laine.  Les  opiacés  ont  été  employés  aussi 
dans  cette  première  période,  mais  à  dose  modérée.  Quelques  mala¬ 
des  mêmes  n’en  ont  pas  pris  du  tout.  Dans  les  cas  où  ils  ont  été 
donnés,  on  en  a  promptement  cessé  l’usage  dès  que  les  premiers 
symptômes  de  la  réaction  se  sont  manifestés. 

La  réaction  établie,  les  petits  malades,  que  tourmentait  une  soif 
incessante,  ont  été  mis  à  l’usage  des  boissons  glacées,  l’eau  de  Seltz 
et  la  bière.  Cette  dernière  boisson  est  celle  qu’ils  préféraient  en  gé¬ 
néral. 

L’un  des  éléments  principaux  du  traitement  que  M.  Bergerou  a 
mis  en  usage  dans  la  période  de  réaction,  est  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  pour  pouvoir  administrer  utilement  ce  médicament,  il  était 
important  d'arrêter  le  plus  promptement  possible  les  vomissements. 
Dès  que  le  pouls  commençait  à  se  relever,  M.  Bergeron  faisait  appli¬ 
quer  un  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique.  Cette  application 
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suffisait  le  pins  souvent  à  produire  ce  résultat.  Une  fois  les  vomis¬ 
sements  arrêtés,  il  administrait  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
50  centigrammes  dans  du  café  ou  dans  un  julcp,  en  deux  prises. 
Dans  les  cas  où  les  vomissements  persistaient,  malgré  l’application 
du  vésicatoire,  il  avait  recours  alors  à  la  méthode  hypodermique. 
La  même  dose  de  sulfate  de  quinine  en  solution  était  injectée  en 
deux  fois,  à  raison  do  25  centigrammes  pour  chaque  injection. 

Les  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine  ont  été  difficiles  à 
apprécier,  à  cause  de  la  difficulté  d’obtenir  des  enfants  le  témoi¬ 
gnage  do  leurs  impressions.  Mais  bien  que  dans  quelques  cas  il 
n’ait  pas  empêché  l’algidité  de  se  reproduire,  le  résultat  do  cette 
médication  paraît  avoir  été  favorable  dans  la  grande  majorité  des 


Enfin,  du  moment  où  la  réaction  se  continuait  avec  le  caractère 
typhique  prédominant^  M.  Bergeron  a  eu  recours  aux  préparations 
de  quinine  et  plus  particulièrement  à  l’extrait.  Ces  préparations 
étaient  continuées  dans  la  convalescence. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


»c  1  «’inploi  du  iicrcltlo- 
rure  de  fer  contre  ii’nifeclion 
c;anc«;ren!>e.  M.  le  docteur  Bilot 
(de  Bordeaux),  depuis  déjà  sept  an¬ 
nées,  a  recours  à  rclte  pratique,  ell 
ayant  en  soin  de  ne  choisir  que  des  cas 
vraiment  désespérés,  des  cancers  dont 
les  récidives,  après  une  ou  plusieurs 
opérations,  ne  permettaient  de  douter 
ni  de  la  nature  ni  de  l’opiniélreté  du 
mal.  Dans  les  six  observations  les  plus 
signiiicativcs,  nous  trouvons  qualrc 
malades  qui  avaient  éprouvé  un  temps 
d’arrêt,  une  amélioration  marquée, 
bien  qu’elles  aient  fini  par  succomber 
.a  leur  alïection  :  une  cinquième  ma¬ 
lade  a  guéri  du  cancer,  elle  a  succombé 
à  un  érysipèle  trois  mois  après;  la 
sixième  est  à  peu  près  complètement 
guérie. 

Si  ces  résultats  ne  sont  pas  définili- 
vcmcnt  concluants,  au  point  de  vue  de 
la  spéciliié  anti-cancéreuse  du  percblo- 
rure  dé  fer,  ils  prouvent  au  moins,  dit 
tl.  Bitnt,  une  action  curative;  mais  il 
importe,  pour  obtenir  cotte  dernière, 
d’administrer  le  médicament  pendant 
un  temps  considérable.  Ecs  malades 
observés  l’ont  pris  h  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  20  à  ôO  gouttes  pendant 


douze,  quinze,  dix-huit  mois  et  plus. 
Indépendamment  de  son  usage  à  l’in¬ 
térieur,  duquel  il  est  ici  question,  le 
percblorurc  de  fer  rendra  encore  les 
plus  grands  services,  employé  comme 
caustique,  contre  les  cancers  ulcérés, 
qu’il  pourra,  dans  des  applications 
successives,  pénétrer  dans  toute  leur 
masse,  sans  offrir  les  dangers  de  cer¬ 
tains  caustiques,  l’acide  sulfurique, 
par  exemple.  M.  Bilot,  voulant  éviter 
les  inconvénients  du  caustique  liquide, 
se  sert  de  peCctilorure  mêlé  il  do  la 
farine  de  frument,  de  façon  à  obtenir 
une  pille  qui,  sans  perdre  de  l’activité 
du  médicament  liquide,  est  beaucoup 
plus  commode. 

Bien  avant  cette  communication, 
M.  le  docteur  Dtqmy  'de  Bordeaux)  a 
eu  recours  à  l’emploi  du  moyen  pré¬ 
senté  comme  spécifique  par  M.  Bilot. 
Il  a  donc  usé  longtemps,  inlù.t  et  ex- 
trà,  du  pcrchlorure  de  fer;  il  a  vu, 
dans  un  cas  de  cachexie  cancéreuse, 
la  constitution  se  raffermir,  l’a:  pélil 
et  les  forces  renaître  ;  mais  en  même 
temps  le  cancer  qui  avait  détruit  un 
sein  envahissait  le  sein  gauche,  et 
semblait  protester  ainsi  contre  la  vertu 
du  pcrchlorure  de  fer. 
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Jl.lcdocleur  Lcvioux  (de Bordeaux), 
sur  les  iiidicalioiis  de  M.  Bilol,  a  sou- 
Hiis  (iuel(|ues-uiies  de  ses  malades,  at¬ 
teintes  de  cancer  utérin,  à  l'usage 
lrès-lonp:lcmps  prolonge  du  perchlo- 
rure  de  l'er;  mais  il  n'en  a  obtenu  au¬ 
cune  action  appréciable  ;  et,  comme 
îl.  Bupuy,  il  pense  que  ce  médica¬ 
ment  n'a  d'autre  avantage  que  celui  de 
lonilier,  de  reconstituer  les  malades 
en  proie  à  la  cachexie  cancéreuse.  A 
ce  point  de  vue,  l’expérimentation  de 
M.  liilot  aura  rendu  service  aux  chi¬ 
rurgiens  en  recommandant  une  fois 
de  plus  un  excellent  moyen  de  théra¬ 
peutique;  mais  elle  laisse  certainement 
à  résoudre  tout  entier  le  problème  do 
la  curabilité  du  cancer.  {Congrès  mé¬ 
dical  de  Bordeaux.) 

Tliér»[>cu<ii|uc  de  l‘aii- 
ihrax.  M.  le  docteur  E.  Soulé,  ef¬ 
frayé  des  accidents  qui  se  produisent 
si  souvent  dans  l’anthrax,  en  dépit  ou 
bien  en  raison  même  du  mode  de  trai¬ 
tement  le  plus  habituel,  qui  consiste 
en  des  incisions  sanglantes  souvent 
successives,  suivies  parfois  de  la  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge,  s’est  décidé  .à 
adopter  pour  la  destruction  des  anthrax 
la  cautérisation  potentielle,  bien  moins 
dangereuse  que  le  bistouri,  au  point  de 
vue  des  érysip'elcs  et  de  la  résorption 
purulente,  et  qui  a  déjà  fait  ses  preu- 
ses,  notamment  dans  la  cure  des  vari¬ 
ces  et  des  loupes  du  cuir  chevelu.  Il 
établit  d’abord,  à  l’aide  de  la  pèle  de 
Vienne,  des  escarcs  dépassant  les 
limites  de  la  tumeur;  des  incisions  ont 
ensuite  lieu  sur  la  partie  escariflée; 
mais,  en  même  temps  que  le  bistouri 
en  détache  des  portions  et  arrive  dans 
le  voisinage  des  tissus  non  détruits, 
notre  collègue  use  largement  en  badi¬ 
geonnage  cl  en  injections,  de  teinture 
d’iode,  afin  1"  de  neutraliser  chimique¬ 
ment  (ne  fût-ce  que  par  l’action  coa¬ 
gulante  de  l’alcool)  le  liquide  sanieux 
qui  pourrait,  s’il  était  absorbé,  into.vi- 
quer  l’économie  ;  ‘2»  d’cmpécher  celle 
absorption  par  l’action  spéciale  de  la 
teinture  d’iode  sur  les  tissus;  3°  de  fa¬ 
voriser  le  travail  de  restauration. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  faire 
qui  a  pourcllc  la  logique  chirurgicale 
et  l'incoutestahlc  supériorité  sur  l'in¬ 
strument  tranchant  des  caustiques  po¬ 
tentiels  et  du  la  teinture  d’iode,  pour  la 
destruction  des  ulcérés  de  mauvaise 
nature ,  M.  Soulé  a  fait  connaître 
deux  cas  de  la  plus  grande  gravité 
dans  lesquels  la  précision  des  détails 
permet  de  reconnatlr:  parfaitement  et 
de  comparer  le  rôle  de  l’inslrument 


tranchant  et  celui  des  caustiques. 
Après  cet  exposé,  nous  n’hésilerious 
pas  à  adopter  le  modns  jaciendi  de 
notre  conirere.  par  un  anthrax  malm. 
{Congrès  médical  de  Bordeaux.) 


Traitement  <tii  1lio<|uct  |ini* 
la  presNion  épigaNlE-iiiue.  11  y 

a  quelques  années,  jl.  le  [irofcs.seur 
Roslan  signalait  a  sa  clinique  deux 
cas  de  hoquet  opiniâire.  dans  lesquels 
la  compression  méthodique  de  l’épi¬ 
gastre  avait  guéri  le  spasme  du  dia¬ 
phragme  vainement  conibaltii  jusque- 
là  par  des  moyens  divers  51 .  le  docteur 
Léon  Boyer  rapporte  plusieurs  faits 
analogues  observés  dans  .sa  pratique, 
et  dont  voici  le  résumé  : 

Une  jeune  personne  de  di.\-biiil  ans 
est  prise  de  hoquet  continu,  à  la  suite 
d’une  suppression  des  r'egles  par  un 
refroidissement  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Une  saignée  de  pieds  est  laite 
sans  résultat.  Alors,  suivant  le  pré¬ 
cepte  posé  par  51.  Roslan,  51.  Boyer 
applique  la  paume  de  la  main  sur  le 
creux  de  l’estomac,  cl  presse  forte¬ 
ment  :  une  légère  amélioration  se  ma¬ 
nifeste,  .les  mouvements  deviennent 
moins  violents,  l’inspiration  moins  ra¬ 
pide,  etc.  ;  mais  le  succès  n’est  pas 
complet.  51.  Boyer  recommande  aux 
parents,  de  faire 'de  suite  une  grosse 
pelote  de  linge,  de  l’appliquer  sur  le 
creux  de  l’estomac,  cl  de  la  maintenir 
ibrtement  au  moyen  d’une  serviette 
enlouranlla  poitrine.  Immédiatement 
après  l’application  de  l’appareil,  les 
accidents  cessent.  On  prescrit  une  po¬ 
tion  anti-spasmodiqlic,  et  pour  boisson 
de  l’eau  de  Scllx  sucrée  en  petite  quan¬ 
tité. 

Sur  les  dix  heures  du  soir,  quatre 
heures  environ  apres  l’application  du 
bandage,  la  malade,  un  peu  fatiguée 
par  la  pression,  juge  à  propos  de  tout 
enlever;  mais  aussitôt  les  accidents 
reparaissent,  cl  l’on  s’empresse  de  faire 
rétablir  l'appareil.  Le  lendemain,  à 
dix  heures  du  malin,  le  hoquet  n’avait 
pas  reparu.  La  jeune  tille  conserva 
son  appareil  quelques  jours  encore. 
Le  hoquet  avait  disparu  sans  retour, 
cl  elle  n’en  a  pas  eu  d’atteintes  depuis. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation 
est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
chez  lequel  le  hoquet  s’accompagnait 
d’étouffement  cl  d'anxiété.  Au  lieu 
de  le  saigner  comme  on  le  voulait, 
M.  Boyer  prend  quatre  mouchoirs  de 
poche  qu’il  trouve  sous  la  main  ;  il  en 
fait  une  pelote  qu’il  place  sur  le  creux 
de  l’estomac,  et  qu’il  serre  fortement 
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il  l’aide  de  la  cravalc  du  malade  :  dix 
miniiles  après,  tout  était  fini. 

Même  résultat  dans  la  troisième  ob¬ 
servation  : 

Ce  traitement  si  simple  est  pourtant 
plus  ancien  qu’on  ne  le  croit.  Hordcu 
l’avait  employé  avec  un  succès  com¬ 
plet.  Voici  ce  qu’il  en  dit  :  «  Traitant 
autrefois,  avec  un  autre  médecin,  une 
personne  atteinte  de  hoquet,  nous  ml  - 
mes  inutilement  en  usage  tous  les 
moyens  que  l’expérience,  la  raison  et 
les  livres  purent  nous  fournir  ;  ce  ne 
fut  qu’en  serrant  très-fortement  les 
hypocoudres,  l’épigastre  et  le  dos  du 
malade  avec  une  serviette,  que  nous  le 
guérîmes  sur-le-champ.  »  {  Journal 
(te  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

ÏIi<i  l’cxpcctation  dan»  Jes 
nialadicN  vénéricnniCN.  «  Jl.Di- 
day  aura  rendu  un  grand  service  aux 
médecins  cl  aux  malades  en  montrant 
que  les  maladies  vénériennes  ou  .sy¬ 
philitiques  sont  placées  sous  la  loi 
commune  ;  que,  dans  un  assez  grand 
nombre  des  cas,  elles  guérissent  spon¬ 
tanément:  que,  le  plus  souvent,  elles 
arrivent  à  bien  sans  trailement  spéci¬ 
fique.  et  que,  dans  les  cas  oit  celui-ci 
devient  nécessaire,  il  peut  être  singu¬ 
lièrement  réduit  dans  sa  durée  et  mi¬ 
tigé  dans  son  énergie. 

«  Jl.  Diday  a  passé  en  revue,  sous 
ce  rapport,  la  blennorrhagie,  la  chan- 
crelle  ou  chancre  mou,  non  injectant, 
le  chancre  infectant  et,  enfin,  la  syphi¬ 
lis.  Partout  il  a  fait  voir  dans  quelle 
fausse  voie  sont  engagés  la  généralité 
des  praticiens,  toujours  pressés  d’agir 
d’une  manière  active ,  fatiguant  les 
malades  et  se  fatiguant  eux-mêmes 
dans  une  poursuite  et  une  lutte  à  ou¬ 
trance  contre  des  maladies  dont  ils 
viendraient  plus  facilement  à  bout  avec 
un  peu  de  temporisation  et  de  patience. 

<i  Dans  la  blennorrhagie,  il  faut  at¬ 
tendre  avant  de  donner  le  copahu,  que 
l’acuité  des  symptômes  inflammatoires 
ait  diminué;  on  réduit  ainsi,  pour  le 
grand  bien  des  malades,  la  durée  d’un 
traitement  qui  fatigue  leurs  voles  di  . 
geslives  et  qui  est  trop  souvent,  par 
son  insuffisance,  la  source  des  plus 
amères  déceptions  et  la  cause  du  plus 
profond  découragement. 

<1  j.a  chancrelle  doit  être  traitée  avec 
la  plus  grande  réserve  par  la  cautéri¬ 
sation  abortive,  à  cause  de  l’herp'es 
récidivant,  éruption  tenace  qu'un  pa¬ 
reil  traitement  provoque. 

«  Le  chancre  proprement  dit  est  la 
première  manifestation  de  l’infection 
syphilitique  ;  lorsqu'il  apparaît,  la  vé¬ 


role  est  faite.  Le  détruire  par  la  cau¬ 
térisation  dans  l’espoir  irempêchcr  les 
manifestations  consecutives  serait 
donc  la  plus  grande  des  illusions.  Le 
combattre  immédiatement  par  le  mer¬ 
cure  à  rintéricur,  c’est  traiter  bien  sé¬ 
vèrement  tout  d’abord  une  maladie 
qui  sera  peut-être  bénigne  et  qui  sou¬ 
vent  peut  guérir  toute  seule.  Il  faut 
donc  alteniire  et  laisser  la  syphilis 
libre,  de  produire  ses  manifestations 
locales,  afin  île  les  bien  coniiallro 
pour  pouvoir  les  bien  traiter.  Dans 
un  tr’es-grand  nombre  de  cas,  le  trai¬ 
tement  .spécifique  ne  sera  pas  néces¬ 
saire,  et  dans  ceux  où  le  mercure  nu 
sera  pas  administré,  on  pourra  tou¬ 
jours  avec  avantage  en  réduire  les 
doses  et  la  durée  d’administration. 

«  Voilà,  à  coup  sùr,  des  idées  sub¬ 
versives  et  révolutionnaires,  quoique 
éminemment  conservatrices.  Nous  ne 
saurions  trop  louer  M.  Diday  de  les 
avoir  portées  devant  le  Congrès  de 
Bordeaux.  Bien  qu’elles  ii'aient  pas, 
chose  regrettable, subi  l’épreuve  d’une 
discussion  approfondie,  cependant,  il 
suffit  qu’il  les  ait  présentées  avec  l’au¬ 
torité  de  son  expérience,  pour  qu’elles 
frappent  l’esprit  des  médecins  et  atti¬ 
rent  sérieusement  leur  attention.  A 
notre  avis,  le  champ  tout  entier  de  la 
thérapeutique  aurait  besoin  d'être  re¬ 
manie,  dans  le  sens  des  idées  dont  le 
savant  syphiliographe  de  Lyon  a  res¬ 
treint  l’application  aux  maladies  vé¬ 
nériennes.  Savoir  attendre  est  le  se¬ 
cret  de  guérir  dans  un  grand  nombre 
de  maladies.  Les  médecins  et  les  ma¬ 
lades  se  perdent  souvent  par  l’impa¬ 
tience.  Ils  devraient  sans  cesse  médi  ter 
ce  mot  profond  de  Fénelon  :  «  11  faut 
être  patient  avec  le  mal,  patient  avec 
les  remèdes,  patient  avec  sa  propre 
impatience.  »  ( Union  médicale.) 


Méthode  curative  de  l’épi- 
Icpslc.  Chaque  jour,  dit  M.  Dela- 
siauve,  voit  naître  de  nouvelles  for¬ 
mules  contre  l’épilepsio.  Plusieurs  fuis 
nous  nous  sommes  expliqué  à  ce  sujet. 
Sous  l’identité  apparente  des  mani¬ 
festations  se  dissimulent  les  condi¬ 
tions  pathologiques  les  plus  variées  : 
il  ne  saurait  y  avoir  de  thérapeutique 
uniforme.  Un  médecin  judicieux  s’ef¬ 
force  avant  tout  de  rechercher  les 
indications  particulières.  On  se  trom¬ 
perait  aussi  en  prenant,  pour  des 
cures  définitives,  des  suspensions  plus 
ou  moins  longues,  qui,  dans  bien  des 
cas,  sont  moins  une  preuve  de  l'ac¬ 
tion  des  remèdes  que  l'effet  de  l’évo¬ 
lution  naturelle  des  crises.  Nous  cite- 
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l'ons  cent  exemples  d'épileptiques 
suiimis,  pniidant  des  mois,  :i  des  sé¬ 
ries  (l'.-iccés  incessantes  et  qui,  lors¬ 
que  le  inouvenieut  convulsif  estépuisé, 
jouissent  d’une  période  correspon¬ 
dante  d’immunité  parfaite.  ISul  doute 
que  beaucoup  de  faits  de  ce  genre 
n’aient  contribué  au  crédit  de  plus 
d’un  agent  trop  préconisé. 

Toutefois,  si  la  circonspection  est 
nécessaire,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  négliger  de  mentionner  les  ap¬ 
plications,  en  apparence  heureuses, 
<|ui  peuvent  avoir  été  faites  de  cer¬ 
taines  médications  à  la  guérison  du 
mal  le  plus  affreux.  De  ce  nombre  est 
le  traitement  complexe  du  docteur 
Sclireyer  (de  Hambourg),  dont  l’é¬ 
nonciation  se  lit  dans  la  Hivisla  cli- 
mca  de  Bologne  (30  juin).  Indépen¬ 
damment  d’une  diète  sévère,  ce  pra¬ 
ticien  prescrit  chaque  jour  un  bain 
tiède  à  ‘28  degrés  lleaumur,  à  l’issue 
duquel,  au  bout  d’une  demi-heure,  il 
fait  verser,  d’une  hauteur  de  4  à  6 
pieds,  sur  la  nuque  et  le  dos,  d’abord 
un.  puis  deux  et  trois  seaux  d’eau 
froide.  Le  tout  se  termine  par  des 
frictions  brusques  et  réitérées.  Plu¬ 
sieurs  purgatifs  salins  sont  adminis¬ 
trés  et  l’on  y  ajoute,  quotidiennement, 
en  deux  doses  progressives,  de  quatre 
à  douze  grains  de  digitale.  Sur  seize 
individus  ainsi  traités,  trois  seulement 
éprouvèrent  une  rechute.  Encore  Uni- 
rcnt-ils,  en  reprenant  les  remèdes, 
par  guérircompiétement.  M.  Schreyer 
estime  que  la  cure  doit,  en  moyenne, 
durer  six  mois.  A  un  moment  donné, 
ou  diminue  graduellement  la  quantité 
de  la  digitale.  Ce  dernier  moyen  est 
rangé  parmi  les  spécifiques  du  mal 
caduc.  L’hydrothérapie  nous  rend  de 
réels  services  dans  les  variétés  idiopa¬ 
thiques  et  symptomatiques.  Tout  en 
faisant  de  justes  réserves,  on  peut 
donc  rationnellement  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  la  méthode  proposée  par  le 
docteur  Schreyer.  (Journal  de  méde¬ 
cine  mentale.) 


Ue  )'«in|>I<>i  <Ic  l’iodurc  de 
ItolnHNiuin  pour  coniltsittro 
le»  ufTcclionH  Nftturiiincs  et 
iiiercurlcIlcH.  Bans  un  premier 
mémoire  remontant  ii  plus  de  quinze 
ans  (Ann.  de  phys.  et  de  c/iim.,  3'  sé¬ 
rie,  1.  XXV,  1849),  MM.  Natalis  Guil- 
iot  et  Slclsens  ont  établi  l’efficacité  et 
la  raison'  d’être  de  la  médication  par 
l’iodurc  de  potassium  pour  combattre 
lesaffections saturnines  cl  mercurielles 
en  montrant  que  ee  sel  possède  la 
propriété  dp  rendra  solubles  les  com¬ 


posés  métalliques  que  l’économie 
peut  garder  cl  d’eii  faciliter  l'excré¬ 
tion  à  l’état  d’ioduresdoubles  qui  l'éli¬ 
minent  avec  la  plus  grande  facilité 
par  les  urines. 

Ces  principes  différaient  essentiel¬ 
lement  de  ce  que  l'on  s'était  proposé 
jusqu’alors  :  on  cherchait,  en  général, 
à  rendre  les  poisons  insolubles  :  les 
deux  auteurs  ont  cherché  à  les  dis¬ 
soudre  d’abord,  à  les  faire  éliminer 
ensuite,  en  les  associant  à  un  corps 
que  l’économie  expulse  dans  les  urines 
avec  la  plus  grande  rapidité. 

Bans  un  mémoire  tout  lécemincnt 
publié  (1865),  M.  .Mclsens  revient  sur 
quelques  points  importants  de  scs 
premiers  travaux;  on  y  voit  que  ce 
n’est  pas  seulement  dans  les  cas  d'em¬ 
poisonnement  mercuriel  ou  satiirniu 
que  l’iudurc  de  potassium  produit  les 
meilleurs  effets  ;  car  il  y  a  plu.sieurs 
faits  et  expériences  doü  il  résulte  que 
des  accidents  d’intoxication  lente  par 
des  aliments  ou  buissons  ayant  sé¬ 
journé  dans  des  ustensiles  en  zinc 
peuvent  être  favorablement  modifiés 
par  l’emploi  du  même  médicament. 

Gomme  adjuvant  du  Iraitement  par 
l’iodure  de  potassium,  M.  Mclsens  fait 
donner  aux  malades  un  léger  excès  de 
sel  marin  dans  leurs  aliments,  et  il  le 
fait  pour  deux  raisons  :  l'une,  parce 
que,  suivant  lui,  le  chloiure  de  sodium 
est  un  succédané  de  l’iodurc  du  po¬ 
tassium  ;  l’autre,  parce  que,  faisant 
boire  les  malades,  il  active  la  diurèse, 
et  à  ce  titre  favorise  l’élimination.  Il 
faut  employer  Tiodure  de  potassium 
légèrement  iodé,  et  il  est  prudent  d’y 
ajouter  un  ou  deux  verres  d'eau  sul¬ 
fureuse  pour  être  certain  de  neutra¬ 
liser  les  iodates,  lesquels,  ainsi  qu’il 
résulte  des  expériences  de  M.  Mel- 
sen.s,  sont  de  violents  poisons,  mais  se 
transforment  rapidement  dans  l’éco¬ 
nomie  en  iodurcs. 

En  général,  la  cure  par  l’iodurc  de 
potassium  dure  plusieurs  mois,  et  bien 
qu’il  ail  établi  que  l’emploi  de  ce 
médicamenta  hautes  doses  pendant  un 
aussi  long  temps  ne  porte  pas  atteinte 
à  la  constitution.  M.  Mclsens  a  trouvé 
qu’il  est  utile  d'interrompre  de  temps 
en  temps  l’administration  du  médica¬ 
ment  pendant  quelques  jours.  Apres 
chaque  interruption,  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  un  temps  de  repos  pour 
le  malade,  on  doit  recommencer  par 
des  doses  modérées  que  l’on  élève  de 
nouveau  graduellement;  on  s’abstient 
de  déranger  la  médication  en  donnant 


m  — 


cipes  au  Iraiteinant  dn  la  syplulis,  nique,  dont  les  suiles  sont  au  moins 

M.  Mclscns  formule  ce  précepte  très-  aussi  graves  que  la  maladie  dont  on 

sage,  à  savoir  :  qu’il  faut  toujours  ter-  avait  cherché  à  le  guérir, 

miner  un  traitement  mercuriel,  en  11  conseille  d’établir  comme  hase  du 
donnant  de  l’iodure  de  potassium,  si-  traitement  mercuriel  celte  double  for- 

non  ou  court  risque  do  laisser  le  ma-  mule  :  commencer  par  un  iodure  mcr- 

lade  en  proie  aux  accidents  ultérieurs  cqriel  soluble,  terminer  par  l’iodurc 

d'un  empoisonnement  lent  et  chro-  de  potassium,  (tiaaelte  niddicalo.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Nouvelle  aisnillc  chasse-  strié  B,  qui  à  l'aide  d'un  mouvement 
III.  M.  Mathieu  a  imaginé  un  nouveau  de  rotation  imprimé  par  le  doigt  à 
mécanisme  qu’il  a  appliqué  îi  l’ai-  une  roue  A,  placée  près  du  manche, 


ouille  tuhulée  de  Simpson,  el  qu’il  ap-  fait  cheminer  le  fd  métallique  C,  à 
neWe  aiguille  chasse-fil.  travers  l’aiguille  tuhulée  l>;  lorsque 

Cetle’innovation  consiste  pour  l’ai-  l’opérateur  veut  retirer  l’aiguille  des 
guille  à  angle  droit  qu’il  a  fabriquée  tissus,  une  fois  ce  fil  passé,  il  saisira 

dans  le  temps,  pour  le  professeur  le  moment  oit  le  petit  boulon  placé  sur 

Courly  de  Monlpellier,  en  une  lige  la  roue  se  trouve  former  une  perpen- 
porlant  fi  son  cxlrémilé  un  petit  galet  diculaire  avec  la  tige  do  l'inslrument. 
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Quant  à  l’aiguillD  droilo  ou  courbe 
ordinaire,  il  a  place  une  ]ietiln  arma¬ 
ture  B,  à  ressort  à  la  base  de  l'instrii- 
ment;  cette  armature  porte  un  bouton 
A,  qui  fait  tourner  le  petit  galet  strié 
qui  à  son  tour  fait  avancer  ou  reculer 
à  volonté  le  fil  métallique  G  passé 
dans  la  parlie  tubulée  do  raiguille. 
Lorsque  l’opérateur  veut  dégager  l’iii- 
strumeut  du  lil  qu'il  porte,  il  n'a  qu'à 
soulever  avec  l'index  l'armature  qui 
fait  appuyer  le  galet  sur  le  lil,  et  ce 
dernier  alors  peut  librement  sortir  de 
l'aiguille. 

Ainsi  disposé,  cet  instrument  a  été 
employé  par  M.  le  docteur  Follin,  de 
riiûpital  Gorhin,  dans  une  opération 
de  fistule  vésico-vaginale.  {Académie 
de  médecine.) 


PropIiySaxic  du  choléra 
par  remploi  des  faïuigations 
chlorées.  Dés  le  début  de  la  pre¬ 
mière  épidémie  de  1832,  on  a  employé 
les  fumigations  de  chlore  et  on  en  a 
môme  singulièrement  abusé  à  cette 
époque,  car  on  répandait  du  chlore 
partout,  sans  établir  de  distinction 
entre  les  localilés  infectées  et  celles 
qui  ne  rélaicnt  pas.  Ën  agissant  ainsi, 
on  se  proposait  de  combattre  la  cause 
générale  du  choléra,  et  on  avait  l'es¬ 
poir  d'en  neutraliser  l'inlluence.  Mais 
l'e.xpérience  ne  tarda  pas  à  démontrer 
que  les  fumigations  chlorées  étaient 
loin  d’avoir  les  propriétés  spécifiques 
qu'on  était  disposé  à  leur  accorder,  et 
comme  il  était  facile  de  le  prévoir, 
l’abus  du  chlore  amèna  l’abandon  de 
ce  précieux  agent  de  désinfection. 
M.  Konat  s’est  proposé  de  combattre 
à  l'aide  de  ce  moyen,  non  la  cause 
générale  du  choléra,  mais  seulement 
l’une  de  ses  causes  occasionnelles, 
c'est-à-dire  rinilucncc  des  miasmes 
répandus  autour  des  malades,  et  pen¬ 
dant  les  épidémies  de  1849  cl  1834,  il 
a  employé  lurgemciit  ce  moyen  dans 


ses  salles.  Grâce  à  lui,  à  l'hépital  de  la 
Pitié,  le  chiffre  des  cholériques  du  de¬ 
dans  n'a  pas  suivi  dans  les  salles  de 
M .  Konat  la  même  progression  que  dans 
celles  de  ses  collègues,  et  rinlluence 
épidémique  a  perdu  de  son  intensité 
à  partir  de  l’instant  où  ont  été  faites 
les  fumigations  chlorées. 

Voici  le  procédé  qui  permet  d’ob¬ 
tenir  dans  les  salles  de  l’hôpital  un 
dégagement  continu  de  chlore  ;  il  est 
aussi  simple  que  peu  dispendieux.  11 
consiste  à  niellrc  dans  un  vase  de  la 
largeur  d’une  assiette,  du  chlorure  de 
chaux  pulvérisé  et  délayé  dans  une 
sufiisanle  quantité  d'eau,  sous  la  forme 
d’une  bouillie  claire  (une  parlie  de  sel 
cl  huit  à  dix  parties  d’eau).  Ge  mé¬ 
lange  donne  un  dégagement  lent  et 
continu  de  chlore. 

En  temps  ordinaire,  il  suffit  de  re¬ 
nouveler  le  mélange  tous  les  trois 
jours,  mais  en  temps  d’épidémie  on 
doit  le  renouveler  tous  les  jours,  ou 
tous  les  deux  jours  au  moins. 

Il  importe  de  multiplier  le  nombre 
des  vases  contenant  du  chlorure  de 
chaux,  et  il  faut  avoir  soin  d'en  met¬ 
tre  plus  ou  moins  suivant  l’étendue  de 
la  salle,  un  vase  pour  deux  malades. 
Il  est  bon  de  mettre  quelques  vases 
supplémentaires  autour  des  malades 
qui  répandent  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  miasmes. 

L’odeur  du  chlore  ne  doit  pas  trop 
se  faire  sentir,  cl  si  par  hasard,  elle 
se  manifeste  avec  trop  d’intensité,  il 
est  facile  d'y  remédier,  en  diminuant 
la  quanlité  de  chlorure  de  chaux.  On 
arrive  aisément  du  reste  à  déterminer 
la  proportion  de  chlorure  de  chaux 
qu’il  convient  d'employer.  Ce  procédé 
est  préférable  à  celui  de  Guylon  de 
Horveau  qui  dégage  une  trop  grande 
quantité  de  chlore,  d’où  peuvent  ré¬ 
sulter  de  graves  inconvénients  pour 
les  malades  et  pour  les  personnes 
chargées  de  les  surveiller.  {Académie 
des  sciences.) 


VARIÉTÉS. 


nullelm  du  choléra.  —  Le  choléra  n’a  pas  a( 


marche  rigoureusement  décroissante,  et  l’on  peut  dire  que  l’épidémie  est  restée 
stationnaire. 

On  le  verra  par  le  relevé  suivant  qui  continue  la  slalistiquo  de  notre  dernier 
numéro. 

10  novembre .  49  décès.  16  novembre .  35  déc'es. 

11  -  .  51  —  17  -  58  — 

12  —  .  28  —  18  —  40  — 

13  —  .  46  —  19  —  43  — 

14  —  .  36  —  20  -  37  — 


15 


21 


3! 
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Pai-  décret  rendu  sur  la  proposition  du  niinislre  de  l'intérieur,  ont  été  nom¬ 
més  dans  l’ordre  impérial  de  la  Lésion  d’honneur,  en  raison  du  dévouement 
dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  cholérique  : 

Au  grade  d'of/iciar  :  M.  Morleloup,  médecin  en  chef  à  l’Ilôtel-Dieu  :  54  ans 
de  services,  chevalier  depuis  1858. 

Au  grade  de  chevalier:  .MM.  Guhler,  médecin  a  l’hflpilal  lieaujon  ;  —  Duplay, 
médecin  à  l’hôpital  de  Lariboisière  ;  —  liouclier  de  lu  Ville-Jossy,  médecin  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  ;  —  Arnaud,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  dn 
17®  arrondissement;  —  Imard,  directeur  de  l'Ilôtel-Dieu. 

—  Par  décret  en  date  du  2  novembre  1805,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l'ordre  im¬ 
périal  de  la  Légion  d’honneur,  en  raison  de  leur  belle  conduite  pendant  l’épi¬ 
démie  qui  a  sévi  à  Toulon,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  ■.  M.  Gueit  (Joseph-Charles),  médecin  principal. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Merlin  (Louis-Baptiste),  médecin  de  1  '«  classe  ; 
—  Ilerland  (Joseph-Auguste),  médecin  de  2“  classe;  —  Cavalier  (Julcs-Adol- 
phe),  pharmacien  de  2»  classe  ;  —  Chauvin  ;Eugènc-Theodorei.  inlirmier  en 
chef. 

—  Par  décrets  en  date  du  IG  et  du  17  novembre  18G5,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Catteloup,  Loyer,  Jnbiot,  médecins  principau.v  de 
2“ classe;  — Vergé,  Lespiault,  médecins-majors  de  Iv»  chusse;  —  lionduolle, 
médecin-major  de  2”  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  M  M .  Leplat,  médecin-major  de  2'  classe  :  —  Il  urst, 
Guisard,  médecins  aides-majors  de  If»  classe;  —  Ulz,  médecin  aide-major  de 
2»  classe;  —  Commail, pharmacien  aide-m.ajar  de  1'»  classe. 


Par  décret  en  date  du  17  novembre,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  M.  Uichel,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Pacullé 
de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la¬ 
dite  Kaculté,  en  remplacement  de  M.  Uenonvilliers,  appelé  à  d’autre.s  fonctions. 


M.  le  docteur  Pellegrino  Lévi  (de  Florence),  ancien  interne  lauréat  des  hô- 
pilau.x  de  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  l'ordre  des  Saints  Maurice  et  Lazare 
pour  s’être  rendu  vers  la  lin  d’aoûtii  Manduria  (terre  d’Otrante)  où  sévissait  le 
choléra,  et  y  avoir  dirigé  le  service  médical  durant  l’épidémie. 


CoNcouKS.  —  Le  concours  pour  sept  places  d’agrégés  en  médecine  dans  la 
Faculté  de  Paris  a  été  ouvert  le  6  de  ce  mois.  Les  juges  sont:  MM.  Tardieu 
(président).  Trousseau,  Grisolle,  Monneret,  Béhier,  U,  Roger  et  Chauffard. 
Les  concurrents  ont  eu  pour  sujet  de  la  composition  écrite:  Lastruclure  du  foie 
et  ses  fonctions. 

Les  concurrents  sont  au  nombre  de  27  ;  ce  sont,  dans  l’ordre  des  lectures  dé¬ 
signées  par  le  sort:  MM.  Ferrand,  Dujardin-Beaumetz,  Bail,  Menjaud,  Peler, 
Pinel,  Isambert,  Barnier,  Gourraud,  Lanccreaux,  Fritz,  Gornil,  Blachcz,  Proust, 
Daily,  Baudot,  Constantin  Paul,  Ladreit  de  Lacharrière.  Chaivct,  Brouardel, 
Jules  Simon,  Luys,  Raynaud,  Leuven,  Desnos,  Magnac,  Martineau. 

Un  concours  ouvert  au  Val-de-Grûce,  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé 
à  l'Ecole  impériale  de  médecine  cl  de  chirurgie  militaire,  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Vallin  et  Boisseau. 


Un  chirurgien  qui,  bien  qu’éloigné  dos  grands  centres  scientiliques  avait 
su  se  faire  un  nom  des  plus  répandus,  M.  Rigal  (de  Gaillac),  vient  d'être  enlevé 
à  la  science  et  à  ses  amis. 

M.  le  docteur  Biol, secrétaire  général  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire, 
vient  de  succomber  à  l’égc  de  trente-huit  ans. 


Nous  croyons  être  utile  é  nos  Icclciirs  en  leur  annonçant  la  publication,  à  la 
librairie  Victor  Masson,  d’un  ouvrage  qui  emprunte  aux  circonstances  actuelles 
un  intérêt  lent  particulier  :  De  la  ‘préservation  du  choléra  épidémique  et  d'une 
hygiène  spéciale  applicable  au  traitement  de  la  maladie  réalisée.  Tel  est  son 
titre.  L’auteur,  M.  Max  Simon,  a  trop  souvent  prêté  son  concours  nu  Bulletin 
de  Thérapeutique  pour  que  nous  ayons  .à  en  faire  l’éloge. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICIIETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ICiipport  gt-iiûrnl  miii'  les  prix  iléccriics  cii  18i>5 
l>»r  l'Académie  de  inédecinc. 

l'ar  II.  Frédéric  Dubois  (d’Amiens),  sccrélaire  perpéluel  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Los  questions  que  l’Académie  propose  annuellement  comme  sujets 
de  prix  suffiraient  au  besoin  pour  montrer  quel  est  l’état  aeluel  do  la 
médecine  et  pour  donner  la  mesure  de  ses  progrès;  ceux  qui  nient 
ces  progrès  ferment  les  yeux  à  la  lumière.  La  médecine,  comme 
toutes  les  sciences,  a  passé  par  l’état  théologique,  puis  par  l’état  cri¬ 
tique;  elle  est  aujourd’hui  à  l’état  positif,  c’est-à-dire  complètement 
entrée  dans  les  voies  de  l’observation,  et  quand  le  sujet  le  comporte, 
dans  celles  de  l’expérimentation  d’où  résulte  l’expérience,  qui  est 
une  acquisition  de  l’esprit.  Bien  des  années  se  sont  écoulées  depuis 
que  la  médecine,  secouant  le  joug  de  l’autorité  doginatiiiue,  s’est 
complètement  sécularisée;  il  faut  en  vérité  sortir  du  sommeil  d’E- 
piménide,  pour  venir  aujourd’hui  reprocher  à  la  médecine  de  mêler 
la  religion  à  son  enseignement,  pour  venir  nous  dire  qu’elle  fait  en- 
coi’c  jouer  un  grand  rôle  au  surnaturel  et  au  merveilleux;  qu’elle 
est  enfin  et  toujours  dominée  par  d’absurdes  superstitions. 

On  parle  aussi  de  l’empirisme,  on  nous  dit  plongés  dans  ses  té¬ 
nèbres;  mais  ce  reproche,  nous  l’acceptons,  car  pour  nous  l’empi¬ 
risme,  loin  d’amasser  les  ténèbres,  les  dissipe.  Qu’est-ce,  en  effet, 
qne  l’empirisme  médical,  si  ce  n’est  l’cxpérirnentatioii  appliquée  à 
la  thérapeutique?  si  ce  n’est  cette  méthode  expérimentale  elle-même, 
qu’on  revendique  exclusivement  pourd’autres  sciences, tandis  qu’elle 
nous  appartient  en  propre.  Qui  ne  sait  en  effet  comment  la  physio¬ 
logie  en  use  dans  ses  amphithéâtres,  et  comment  la  pathologie  la 
retrouve  dans  ses  services  de  clinique?  Je  dis  dans  ses  cliniques, 
car  en  dehors  des  hôpitaux  et  de  la  jiratique,  je  ne  vois  plus  d’expé¬ 
rimentateurs,  je  ne  vois  plus  même  d’observateurs  ;  je  vois  des  pro¬ 
fesseurs  qui  exposent  l’état  de  la  science  à  leur  façon  et  rien  de  plus. 
Quant  aux  académies,  leur  rôle  est  parfaitement  tracé;  elles  recueil¬ 
lent,  elles  enregistrent,  elles  sanctionnent  les  faits  nouveaux,  elles 
en  apprécient  l’importance,  et  elles  décernent  des  récompenses  aux 
travailleurs.  Est-ce  que,  par  hasard,  elles  feraient  passer  ce  qu’on 
appelle  les  personnalités  médicales  avant  la  science  ?  Est-ce  qu’elles 
TOMr.  i.xiv.  11“  Livn.  31 
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demanderaient  aux  concurrents  des  récits  empruntés  à  la  tradition, 
c’est-à-dire  des  légendes?  Est-ce  qu’elles  admettraient  des  inspirations 
dues  à  un  prétendu  tact  médical  ?  il  nous  suffira,  messieurs,  de  rap¬ 
peler  on  peu  de  mots  comment  l’Académie  a  procédé  dans  la  rédaction 
de  ses  programmes,  pour  vous  montrer  quelle  médecine  elle  pro¬ 
fesse,  dans  quel  sens  et  dans  quel  esprit  elle  cherclie  de  son  côté  à 
hâter  les  progrès  de  la  sciencej  voyez,  en  élfet,  ce  quelle  avait  de¬ 
mandé  cette  année  aux  concurrents,  et  dans  quelle  direction  elle 
avait  encouragé  leurs  travaux. 

Elle  avait  d'abord  à  décerner  un  prix  qui  lui  est  propre.  Quelle 
question  a-t-elle  proposée?  Etait-ce  un  problème  dont  la  solution 
comporterait  quelque  chose  de  surnaturel,  de  merveilleux?  Elle  a 
tout  simplement  demandé  aux  concurrents  un  exposé  des  paralysies 
traumatiques.  Pénétrant  ensuite  au  cœur  même  de  la  science,  elle 
a  demandé  aux  observateurs  s’il  existe  ou  non  des  caractères  anato¬ 
miques  spécifiques  du  cancer-,  puis  elle  a  trouvé  qu’il  est  oppor¬ 
tun,  dans  l’état  actuel  des  choses,  de  s’enquérir  des  rapports  de  la 
paralysie  générale  et  de  la  folie;  et,  comme  de  tout  temps  les  indi¬ 
cations  fournies  par  le  pouls  dans  l’état  puerpéral  ont  préoccupé 
les  praticiens,  elle  a  cru  devoir  provoquer  des  recherches  sur  ce 
point;  elle  a  demandé  ensuite  avec  M.  lîarbicr,  si  la  science  ne  pour¬ 
rait  pas  trouver  les  moyens  de  traiter  avec  succès  quelques  maladies 
réputées  incurables,  et  avec  M.  Amussat,  si  on  ne  pourrait  pas  lui 
signaler  un  progrès  quelconque  obtenu  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  par  la  voie  de  l’expérimentation.  Enfin,  et  conformément 
au  vœu  exprimé  par  M.  E.  Godard,  elle  s’est  bornée  à  demander  un 
bon  mémoire  de  pathologie  externe.  Messieurs,  nous  le  devons  dire 
dès  à  présent,  les  concurrents  ont  parfaitement  compris  leur  mission  ; 
ils  ont  tous  été  de  leur  siècle.  S’ils  ont  parfois  invoqué  l’autorité  de 
leurs  devanciers,  c’était  en  s’appuyant  de  leur  expérience,  ils  ont 
en  ce  sens  rapporté  des  faits  et  non  des  légendes.  Là  où  l’observa¬ 
tion  ))ouvait  seule  être  invoquée,  ils  l’ont  invoquée  ;  quand  ils  ont 
pu  y  joindre  l’expérimentation,  il  l’ont  fait,  et  l’Académie  a  récom¬ 
pensé  leurs  efforts.  Mais  entrons  dans  quelques  détails. 

Nous  venons  de  voir  que  comme  premier  sujet  de  prix,  l’Acadé¬ 
mie  avait  proposé  une  question  qui  rentre  dans  le  cadre  des  con¬ 
naissances  chirurgicales,  et  qui,  au  point  de  vue  pratique,  devait 
exciter  le  plus  vif  intérêt;  il  s’agissait  des  paralysies  traumatiques. 
Les  paralysies  considérées  d’une  manière  générale  sont  en  effet  des 
lésions  qui  jusqu’à  présent  paraissaient  plutôt  appartenir  au  do¬ 
maine  de  la  médecine  qu’à  celui  de  la  chirurgie  ;  mais  les  ti  avaux 
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soumis  à  l’examen  de  l’Académie  par  les  conciirrenfs  montrent  que 
les  paralysies  traumatiques,  c’est-à-dire  déterminées  par  des  lésions 
physiques,  constituent  un  genre  d’accidents  au  nioins  aussi  fré¬ 
quents,  aussi  graves,  aussi  intéressants  que  les  paralysies  dues 
à  des  ramollissements  des  centres  nerveux;  etc!estlà  surtout  ce  que 
(iémontre  |’excol|ent  mémoire  envoyé  à  l’Académie  par  M.  |e  doc¬ 
teur  Antonin  Martin,  médecin-major  au  5°,  escadron  du  train  des 
é(|uipagos  inilitaircs.  damais  mémoire  n’a  été  plus  riche  de  faits: 
l’auteur  a  su  en  user  avec  habileté;  cependant,  comrne  |e  dit  très- 
judicieusement  M.  Larrey,  rapporteur  de  la  commission,  on  voit 
que  iM.  Martin  a  manqué  du  temps  nécessaire  pour  bien  coordonndt’ 
ses  matériaux  et  pour  en  déduire  des  conclusions  rigoureuses;  aussi 
l’Académie,  tout  en  accordant  un  prix  de  la  valeur  de  ijpPO  francs 
à  M.  le.  docteur  Martin,  l’engage-t-elle  a  poursuivre  une  oeuvre  qui 
répondra  alors  et  de  tout  point,  comme  le  dit  encore  M.  Larrey,  à 
j’iine  des  plus  difficiles  et  des  plus  importantes  questions  qui  aient 
été  luises  au  concours  ;  de  sorte  que  si  aujourd’hui  ou  peut  dire  de 
son  travail,  wflA'm's  superabat  opus,  il  pourra  se  faire  qu’on  dise, 
alors  par  une  légère  variante  materiem  superabat  opus. 

La  question  proposée  jiar  l’Académie  pour  sujet  du  prix  l’prlal, 
tout  en  rentrant  dans  l’ordre  des  faits  d’anatomie  pathologique,  est 
avant  tout  une  t|ucstion  de  diagnostic;  déjà  elle  avait  été  l’objet  de 
graves  discussions  dans  le  sein  de  la  compagnie,  mais  sans  donner 
lieu  à  des  conclusions  cjélinitives;  il  s’agissait  de  décider,  s’il  y  a 
ou  non  des  caractères  spécifiques  du  cancer  ;  et  s’il  y  en  a,  de  faire 
connaître  quels  sont  ces  caractères. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  messieurs,  d’insister  sur  l’importance  de 
cette  question,  au  point  de  vue  purement  scientifique  et  au  point  de 
vue  pratique.  Si  l’on  arrive,  en  effet,  à  démontrer  l’existence  de  carac¬ 
tères  spécifiques  dans  les  alfections  cancéreuses,  on  aura  imprimé 
un  véritable  progrès  à  la  science  et,  en  même  temps,  on  aura  éclairé 
le  praticien  sur  la  conduite  qu’il  doit  tenir;  ajoutons  que  le  moment 
était  venu  de  proposer  celte  grave  question.  Nos  procédés  d’investi¬ 
gation  ont  acquis  un  degré  d’exactitude  et  de  rigueur  jusque-là  in¬ 
connu;  les  connaissances  physiques  les  ont  étendus;  ils  ont  donné 
plus  de  portée  à  nos  sens.  De  son  côté,  |a  chimie  est  venue  nous 
prêter  le  secours  de  ses  réactifs;  la  question  était  donc  mûre,  s’il  est 
permis  de  s’exprimer  ainsi,  et  elle  nous  a  valu  un  excellent  mé¬ 
moire  dû  à  M.  le  docteur  Gornil.  La  question,  il  est  vrai,  n’est  pas 
encore  résolue  ;  après  s’être  livré  à  de  nombreuses  recherches,  l’auteur 
trouve  qu’il  est  aussi  i  mpossible  de  définir  anatomiquement  le  cancer 
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que  de  le  guérir;  conclusion  qui  serait  fort  triste  si  elle  était  défi- 
tive;  mais  M.  Robin,  bon  juge  en  cette  matière,  fait  remarquer  (]ue 
l’auteur  l’aurait  peut-être  modifiée  lui-même,  s’il  eût  comparé  avec 
persévérance  la  texture  des  organes  cancéreux  avec  celle  des  mêmes 
organes  à  l’état  sain,  pris  à  diverses  phases  de  leurs  évolutions 
morbides.  Néanmoins,  le  travail  de  M.  Cornil  renferme  un  si  grand 
nombre  d’observations  consciencieuses  et  faites  dans  un  esprit  si 
sage,  que  l’Académie  accorde  à  l’auteur  le  prix  fondé  par  M.  Portai, 
et  qui  est  cette  année  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Les  motifs  qui  décident  l’Académie  dans  le  choix  des  questions 
qu’elle  propose  aux  concurrents  sont  de  plusieurs  ordres  :  tantôt  il 
s'agit  de  résoudre  des  problèmes  qui,  de  tout  temps,  ont  préoccupé 
les  médècins,  et  dont  la  solution  n’a  pas  été  donnée;  tantôt  il  s’agit 
de  provoquer  des  recherches  sur  des  maladies  restées  obscures  et 
mal  définies,  soit  parce  qu’elles  n’avaient  pas  fixé  l’attention  des 
observateurs,  soit  parce  qu’un  certain  degré  de  civilisation  peut  seul 
les  mettre  pour  ainsi  dire  en  relief;  ces  réfiexions  s’appliquent  de  tout 
point  au  sujet  proposé  cette  année  par  l’Académie  pour  le  prix  fondé 
par  M^'de  Ci  vi’ieux.  Certes,  la  folie  a  étéde  tout  temps  l’objet  des  études 
des  médecins,  et  è  commencer  par  les  Abdéritains,  les  peuples  en 
ont  été  émus  et  lui  ont  trouvé  quelque  chose  de  surnaturel  ;  depuis, 
les  nosologistes  en  ont  multiplié  les  espèces;  mais  il  était  réservé  à 
notre  âge  de  voir  un  si  grand  nombre  d’hommes  saisis  tout  à  coup, 
dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  de  certains  désordres  de  l’intel¬ 
ligence,  bientôt  suivis  d’affaissement  et  de  paralysie,  spectacle 
douloureux  qui  se  termine  le  plus  souvent  d’une  manière  funeste, 
au  bout  de  deux  ou  trois  ans  :  chacun  comprend  que  nous  voulons 
parler  du  genre  d’aliénation  désigné  sous  le  nom  de  •paralysie  gé¬ 
nérale.  Ses  rapports  avec  la  folie  sont  incontestables;  mais  l’Aca¬ 
démie  a  voulu  savoir  de  quelle  nature  sont  ces  rapports;  s’ils  sont 
intimes,  essentiels,  s’ils  établissent  une  sorte  d’identité,  s’ils  sont 
constants,  inévitables,  s’ils  font  rentrer  enfin  la  paralysie  générale 
dans  les  variétés  de  la  folie,  ou  s’ils  lui  laissent  les  caractères  d’une 
individualité  morbide.  L’.\cadémic  voulait,  en  outre,  savoir,  et  elle 
l’avait  dit  dans  son  programme,  si  la  paralysie  générale  est  une  ma¬ 
ladie  primitive  débutant  d’emblée  chez  des  sujets  jusque-là  sains 
d’esprit;  ou  bien,  au  contraire,  si  elle  survient  comme  complica¬ 
tion  dans  le  cours  de  la  folie  simple.  On  voit  que  ce  qui  importait 
avant  tout,  comme  le  fait  remarquer  M.  Cerise,  rapporteur  de  la 
commission,  c’était  de  bien  établir  les  rapports  de  la  folie  paralyti¬ 
que,  considérée  dans  ses  différentes  formes,  avec  la  folie  simple. 
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considdrée  elle-même  aussi  dans  ses  diverses  manifestations; 
M.  Cerise  ajoute  avec  grande  raison,  que  le  parallèle  complet  et  dé¬ 
taillé  des  deux  ordres  de  maladies  au  point  de  vue  des  causes,  des 
symptômes,  de  la  marche,  des  lésions  anatomiques,  était  nécessai¬ 
rement  impliqué  dans  les  termes  de  la  question.  Plusieurs  concur¬ 
rents  ont  répondu  à  l’appel  de  l’Académie;  six  mémoires  lui  ont  été 
envoyés;  mais  il  est  à  remarquer  que  presque  tous  les  concurrents 
se  sont  accordés  à  trouver  que  la  folie  paralytique  ne  survient  que 
très-rarement  comme  affection  secondaire  ou  comme  complication: 
pour  eux,  c’est  une  entité  morbide  spéciale.  Maisil  en  est  un  qui  s'est 
placé  en  première  ligne,  et  il  faut  d’autant  plus  le  féliciter,  qu’il  en 
est  encore  à  ses  débuts  dans  la  carrière  médicale,  c’est  M.  Magnan, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  mémoire  qu’il  a  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  révèle  dans  son  auteur  un  clinicien  déjà  très- 
exercé,  un  travailleur  consciencieux  et  complètement  au  courant  de 
la  question;  la  commission  a  pu  regretter  l’absence  presque  abso¬ 
lue  d’appréciations  critiques,  mais  elle  a  trouvé  que  cette  lacune 
regrettable  n’a  qu’une  importance  secondaire.  Aussi  n’hésite-t-elle 
pas  à  décerner  à  M.  Magnan  le  prix  fondé  par  M”"*  Civrieux,  qui  est 
de  la  valeur  de  1,000  francs;  elle  accorde,  eu  outre,  des  mentions 
honorables  à  M.  le  docteur  Péon,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  du  département  du  Gers,  et  à  M.  Carie  Lacoste,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  travail  de  M.  Péon  est  important,  l’auteur  s'est  montré  le  ri¬ 
goureux  interprète  de  la  science;  pourquoi  faut-il  qu’il  n’ait  pas 
consacré  la  plus  grande  partie  de  son  mémoire  à  la  description  de 
la  paralysie  générale?  Pourquoi,  enfin,  ne  s’est-il  pas  renfermé  dans 
les  termes  de  la  question  proposée  par  l’Académie?  Quant  à  M.  La¬ 
coste,  il  a  bien  compris  la  question,  il  s’est  attaché  à  bien  séparer 
la  paralysie  générale  de  la  folie  ;  mais  il  est  à  regretter  que  l’auteur 
n’ait  pas  formulé  ses  idées  avec  plus  de  netteté,  et  qu’il  ne  se  soit  pas 
appuyé  sur  des  observations  cliniques  qui  lui  fussent  propres  ;  une 
seule  lui  appartient;  toutefois  l’Académie  n’a  pas  voulu  laisser 
passer  inaperçu  son  travail,  pas  plus  que  celui  de  M.  Péon. 

La  question  proposée  par  l’Académie  pour  le  prix  fondé  par 
M.  Capuron  sortait  du  cadre  ordinaire  des  études  ;  il  ne  s’agissait 
point  de  demander  à  l’anatomie  pathologique  quelques-unes  de  ces 
descriptions,  qui  sont  le  fruit  des  recherches  cadavériques,  ou  d’ex¬ 
poser  méthodiquement  les  symptômes  d’une  maladie  déjà  connue; 
c’était  à  proprement  parler  une  œuvre  de  l’esprit,  une  appréciation 
raisonnée,  tout  à  la  fois  le  résultat  de  l’expérience  et  du  jugement 
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médical,  üric  question  que  j’appellerais  volontiers  de  sagacité;  elle 
se  résumait  en  trois  mots  :  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral,  mais  que 
de  choses  dans  ces  quelques  mots  !  Un  accouchement  a  eu  lieu, 
rien  d’insolite  n’est  survenu;  on  est  plein  de  sécurité,  l'homme  de 
l’art  seul  entrevoit  des  dangers;  une  simple  exploration  du  poids  le 
remplit  d’inquiétudes,  que  s’est-il  donc  passé?  En  quoi  et  comment 
les  pulsations  de  l’artère  radiale  peuvent-elles  lui  révéler  une  situa¬ 
tion  atissi  grave?  A  quel  caractère  doit-on  rattacher  un  pronostic 
aussi  fâcheux?  C’est  là  ce  que  l’Académie  a  demandé  aux  concur¬ 
rents  ;  trois  ont  répondu  à  son  appel;  mais  c’est  M.  Lucien  Hémey, 
interne  des  hô])itaux,  qui  a  mérite  toute  l’attention  de  l’Académie. 
La  commission,  par  l’oigane  de  M.  Blot,  son  rapporteur,  en  a 
donné  une  analyse  détaillée  et  fidèle,  suivie  d’une  sage  appréciation, 
et  l’Académie  a  partagé  de  tout  point  l’opinion  des  commissaires 
qui,  d’ailleurs,  avaient  été  unanimes;  elle  a  trouvé  que  le  Mémoire 
de  M.  Hémey  mérite  véritahlemènt  les  éloges  que  lui  a  accordés  la 
commission,  aussi  lui  aurait-elle  accordé  le  prix  fonde  par  M.  Ga- 
puion  si  toutes  les  jiarties  de  la  question  avaient  été  abordées  jiar 
l’auteur,  et  s’il  ne  s’était  pas  glissé  quelques  erreurs  dans  les  par¬ 
ties  qu’il  a  traitées;  dans  cet  état  de  choses,  l’Académie,  adoptant 
les  conclusions  de  la  commission,  accordé  à  M.  Hémey  une  sommé 
de  (500  francs  à  titre  d’encouragement. 

L’Académie  décerne  enfin  le  prix  fondé  parM.  le  docteur  Barliier; 
sans  s’attacher  cette  fois  rigoureusement  a  la  lettre,  ainsi  que  l’a 
fort  bien  dit  M.  Ricord,  rapporteur  dé  la  commission,  elle  s’esi  ins¬ 
pirée  des  idées  généreuses  et  libérales  de  Mi  Barbier;  et  pouf  cela 
elle  ne  s’en  est  point  tenue  aux  méhaoires  qui  lui  avaient  été  sou¬ 
mis;  elle  a  été  chercher  en  quelque  sorte  l’auteur  d’un  procédé  éhi- 
rurgical  qui,  tout  en  ménageant  les  forces  des  malades,  tout  en  lés 
préservant  de  graves  hémorragies,  finit  par  les  débàfrasser  du  ces 
tumeurs,  ou  plutôt  de  ces  dégénérescences  qui  arnènéht  nécessaire¬ 
ment  une  terminaison  fatale.  On  comprend  que  nous  voulons  parler 
ici  dii  procédé  désigné  sous  le  nom  A’écrasement  linéaire,  procédé 
si  henreusement,  si  largement  introduit  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  par  M.  Chassaignàc. 

Obéissant,  je  le  répète,  au  sentiment  libéral  qui  a  dicté  les  paro¬ 
les  du  testateur,  l’Académie  a  pensé,  comme  sa  commission,  qiic 
cette  méthode  réunit  toutes  les  conditions  imposées  aux  concurrents. 
Le  prix  était  de  la  valeur  de  8,000  francs  ;  l’Académie  est  heureuse 
de  l’accordera  M.  le  docteur  Chassaignac,  il  serait  superflu  d’insister 
sur  les  services  que  sa  méthode  a  rendus,  ils  sont  connus  de  tout 
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le  inonde  ;  lorsqu’il  s'agit,  en  effet,  de  tumeurs  qui  réclament  im¬ 
périeusement  Vultima  ratio  des  chirurgiens,  c’est-à-dire  Vablation; 
l' écrasement  linéaire  amène  celte  ablation,  mais  tout  on  laissant  à 
la  nature  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation,  de  sorte  qu’au  mo¬ 
ment  où  la  tumeur  tombe,  grâce  à  cette  ingénieuse  méthode,  le  ma¬ 
lade  est  guéri,  et  il  l’est  j’oserai  dire  tout  à  la  lois  du  mal  qu’il  avait 
et  de  la  plaie  qui  se  formait,  tant  celle-ci  est  prompte  à  se  cicatriser. 

Maintenant,  messieurs,  sans  diminuer  en  rien  l’importance  du  prix 
accordée  M.  Cbassaignac,  l’Académie  en  a  distrait  une  somme  de 
■l,0Ü0  francs  qu'elle  accorde  comme  encouragement  à  M.  Legros. 

Le  testateur,  dans  son  programme,  avait  parlé  des  scrofules  ;\\ 
demandait  des  moyens  do  guérison  pour  cette  maladie;  or,  M.  Le¬ 
gros  a  indiqué  non-seulement  le  moyen  de  guérir  certains  ulcères 
scrofuleux,  mais  encore  d’aniener  cette  guérison  sans  laisser, 
comme  traces  du  mal,  ces  cicatrises  vicieuses,  si  apparentes  chez  la 
plupart  des  malades.  C’est  un  service  que  l'Académie  n’a  pas  voulu 
laisser  sans  récompense. 

Messieurs,  lorsqu’au  commencement  de  ce  rapport  nous  avons 
parlé  des  méthodes  en  honneur  aujourd’hui  parmi  nous,  c’est-à- 
dire  de  la  méthode  qui  consiste  à  observer  et  de  celle  qui  consiste  à 
exjiérimenter,  nous  aurions  dû  peut-être,  comme  correctif,  signaW 
quelques  abus  de  l’expérimeqtaiion.  Ainsi  tout  récemment  on  a  cru 
pouvoir  instituer  un  nouvel  enseignement:  il  s’est  rencontré  en 
effet  des  physiologistes,  <jui,  dans  des  intentions  d’ailleurs  fort 
louages,  sont  venus  nous  dire  qu’on  peut  enseigner  la  médecine 
tout  autrement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  qu’on  peut  reproduire  à 
voloniésur  les  anirnaux  toutes  les  graves  maladies  qui  sont  propres 
à  l’espèce  hiimaine,  la  lièvre  typhoïde,  la  lièvre  jaune,  les  intermit¬ 
tentes  pernicieuses,  etc.,  etc.;  et  de  là,  je  le  répète,  plus  An  clinique 
médicale^  plus  d’observations  au  lit  des  malades,  mais  autour  de 
tables  de  laboratoire;  étrange  idée,  en  vérité,  de  croire  qu’on  peut 
substituer  une  étiologie  arlilicielle  à  celle  étiologie  mystérieuse  qui 
produit  en  nous  tant  de  maladies  !  Et  pourquoi  cherchait-on  ainsi 
à  provoquer  toutes  ces  maladies*}  Est-ce  jjour  en  trouver  la  véri¬ 
table  médication?  pour  instituer  un  traitement  plus  sûr,  plus  effi¬ 
cace?  En  aucune  manière:  c’était  dans  lin  but  spéculatif,  pour 
ouvrir  à  la  science,  disait-on,  de  nouvelles  voies.  Le  temps,  mes¬ 
sieurs,  a  déjà  fait  justice  de  ces  vaines  idées;  mais  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  de  l’expérimentation  appliquée  à  la  médecine  ne  sau¬ 
rait  s’entendre  de  l’expérimentation  appliquée  à  la  chirurgie;  ici 
l’expérimentation  est  une  source  de  progrès,  Içs  lésions  chirurgicales 


pouvant  ôlic  à  volonté  et  presque  identiquement  reproduites.  Que 
la  lésion  soit  accidentelle  ou  intentionnelle,  elle  est  la  même;  solu¬ 
tions  de  continuité,  inflammations,  purulence,  gangrène,  tout  se 
développe  et  marche  à  peu  près  de  la  même  manière,  et  ce  n’est 
pas  tout  :  le  côté  pratique  est  ici  ce  qui  préoccupe  l’expérimentateur; 
s’il  provoque  une  lésion,  c’est  pour  trouver  les  moyens  de  laguêrir, 
c’est  pour  arriver  à  découvrir  de  nouveaux  procédés  ;  ce  n’est  donc 
pas  une  vaine  curiosité,  une  curiosité  de  savant  qui  lui  fait  varier 
scs  expériences,  c’est  le  désir  de  soulager  ses  malades  :  et  ce  sont  là 
les  idées  qui  ont  inspiré  M.  Amussat  dans  la  fondation  de  son 
prix,  c’est  l’art  chirurgical  seul  qu’il  avait  en  vue  ;  anatomiste  avant 
tout,  M.  Amussat  a  voulu  associer  l’expérimentation  aux  recherches 
cliniques  et  récompenser  les  travaux  qui  pourraient  réaliser  ou 
préparer  un  progj'ès  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  ; 
cet  appel  a  été  entendu.  Plusieurs  mémoires  ont  été  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  ;  le  plus  important  est  sans  contredit  celui  qui 
lui  a  été  envoyé  par  M.  le  docteur  Marmy,  médecin  principal  d’ar¬ 
mée  et  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon.  Ce  travail  a  pour  titre  : 
Etude  sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste.  M.  Michon,  dans 
son  excellent  et  très-judicieux  rapport,  a  mis  dans  tout  son  jour  le 
mérite  des  recherches  de  l’auteur,  tout  en  signalant  quelques  omis¬ 
sions.  Il  a  montré  qu’on  doit  féliciter  M.  Marmy  de  ses  laborieuses 
expérimentations,  et  en  même  temps  le  louer  d’avoir  su  se  défendre 
contre  l’attrait  d’une  nouveauté  douteuse, contre  l’enthousiasme  d’un 
succès  de  laboratoire  et  les  séductions  d’une  chirurgie  d’aventure. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  qu’il  n’y  a  pas  toujours  identité 
entre  les  phénomènes  provoqués  par  certaines  expérimentations,  et 
ceux  qui  résultent  de  l’état  pathologique;  les  recherches  de  M.  Mar¬ 
my  montrent  combien  cette  réserve  est  fondée.  M.  Marmy  a  sn 
montrer  quelle  différence  il  y  a  entre  l’expérimentation  sur  les 
animaux  et  l’observation  clinique  en  chirurgie.  L’Académie  a  du 
reste  reconnu  dans  le  travail  de  M.  Marmy  une  critique  sévère 
mais  juste,  une  sage  érudition  et  d’heureuses  tentatives  ;  elle  lui 
accorde  une  récompense  de  1,800  francs. 

A  côté  du  travail  de  M.  Marmy,  se  place  celui  de  M.  le  docteur 
Gcllé  auquel  l’Académie  accorde  un  encouragement  de  500  francs; 
elle  mentionne  honorablement  son  excellente  Etude  du  rôle  de  la 
déchirure  capsulaire  dans  la  réduction  des  luxations  récentes  de  la 
hanche.  C’est  une  histoire  estimable  de  la  question,  qui  sous  une 
forme  qui  n’est  pas  toujours  sans  reproche,  conlicntde  très-sérieuses 
recherches . 
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Vous  savez,  messieurs,  comment  le  jeune  et  infortuné  Godard  a 
formulé  lui-même  le  programme  de  son  prix,  à  savoir  de  le  décer¬ 
ner  annnellement  et  alternativement  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  externe;  la  question,  celte  année,  devait  porter  sur  la 
chirurgie.  Le  cadre,  comme  on  le  voit,  était  aussi  large  que  pos¬ 
sible;  aussi  huit  mémoires  avaient  été  envoyés  à  l’Académie.  De  ces 
huit  mémoires,  il  en  est  deux  que  l’Academie  a  particulièrement 
distingués  :  l’un  est  dû  à  M.  le  docteur  Legkos  (d’Aubusson), 
l'autre  à  fil.  Beutuolle.  Le  travail  de  fil.  docteur  Legros  a  trait  à 
une  opération  des  plus  délicates  et  des  plus  graves  de  la  chirurgie  ; 
il  a  pour  titre  Etude  sur  les  indications  et  sur  les  accidents  de  la 
trachéotomie.  La  commission,  représentée  par  fil.  Huguier,  s’est 
plu  à  reconnaître  la  pureté  et  l’élévation  du  style  dans  le  mémoire 
de  M.  Legros,  et  en  môme  temps  l’heureux  choix  des  faits  qui  en 
forment  la  base  ;  les  deux  parties,  celle  qui  a  trait  aux  indications 
et  celle  qui  énumère  les  accidents,  sont  traitées  avec  un  soin  égal; 
on  voit  que  l’auteur  a  puisé  aux  bonnes  surces  ;  il  ne  faudrait  pas 
en  conclure  cependant  que  le  mémoire  de  fil.  Legros  n’est  qu’une 
élégante  compilation.  L’Académie  reconnaît  que  l’auteur  est  en 
progrès,  bien  que  le  procédé  opératoire  préconisé  par  lui  ait  été 
déjà  mis  en  pratique.  Quant  au  second  mémoire  distingué  par  l’A¬ 
cadémie,  celui  de  fil.  Bertholle,  il  a  plus  d’un  point  de  contact 
avec  le  mémoire  de  M.  Legros,  puisqu’il  traite  des  corps  étrangers 
dans  les  voies  aériennes. 

L’Académie  trouve  qne  M.  Bertholle  a  pris  son  sujet  de  moins 
haut  que  M.  Legros;  mais  il  est  entré  dans  des  détails  pleins  d’in¬ 
térêt.  Après  avoir  recueilli  et  analysé  129  observations,  fil.  Ber¬ 
tholle  usant  de  documents  qui  lui  sont  propres,  a  donné,  comme 
l’a  dit  fil.  Huguier,  une  description  dogmatique  des  plus  complètes. 

L’Académie  ne  pouvait  laisser  sans  récompense  les  efforts  de  ces 
deux  praticiens;  elle  ne  décerne  pas  cette  année  le  prix  Godard, 
mais  elle  accorde  à  Al.  le  docteur  Legros  (d’Aubusson)  une  récom¬ 
pense  de  la  valeur  de  600  francs,  et  à  fil.  Bertholle  une  récompense 
de  la  valeur  de  -400  francs. 

Vous  devez  vous  rappeler,  messieurs,  que  l’année  dernière  ce 
même  prix  a  été  remporté  par  fil.  Legros  (d’Aubusson);  cette  fois, 
outre  la  récompense  que  nous  venons  de  mentionner,  l’Académie 
vient  de  lui  accorder,  à  titre  de  récompense,  une  somme  de 
1,000  francs  prise  sur  le  prix  fondé  par  fil.  Barbier;  ces  trois  succès 
obtenus  en  deux  années  semblent  en  présager  d’autres.  Qui  sait? 
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On  dira  ])eut-âtre  un  jour  de  M.  Legros  (d’Aubusson)  ce  f|uo  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie  avait  dit  du  cliirurgien  Lccat,  de  Rouen. 
Lecat  remportait  tous  les  prix;  on  alla  jusqu’il  lui  conseiller  de  ne 
plus  concourir  pour  ne  pas  décourager  ses  compétiteurs  ! 

Messieurs,  l’Académie  a  eu  cette  année,  comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  à  récompenser  les  médecins  qui  se  sont  distingués  par 
leur  zèle,  quelques-uns  même  par  leur  dévouement  dans  les  services 
])ul)lics  dont  ils  étaient  chargés.  Ces  services  publics  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois  :  pour  les  uns,^  c’est  le  service  des  vaccinations  et  des 
revacciuatioiis;  pour  les  autres,  c’est  le  service  (les  épidémies  ;  pour 
d’autres  enfin,  le  service  des  eaux  minérales.  Les  trois  commissions 
permanentes,  instituées  dans  le  sein  de  l’Académie  ont  jiris  connais¬ 
sance  de  tous  les  faits,  etil  a  pu  en  être  rendu  compte  à  M.  le  ministre 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics.  Pour  le  ser¬ 
vice  de  là  vaccine,  l’Académie  avait  trois  sortes  de  récomjienscs  à 
décerner,  sauf  la  sanction  de  M.  le  ministre  :  un  prix  qui  pouvait 
être  partàgéj,  des  médailles  d’or  et  des  médailles  d’argent.  M.  Depaul, 
directeur  général  de  ce  service,  à  mis  l’Académie  en  mesure  de  dé¬ 
cerner  ces  récompenses,  et  il  l’a  fait  après  une  appréciation  à  la  fois 
sévère  ei  éclairée.  M.  depaul  à  fait  plus  :  revenant  siir  quelques  faits 
graves  dénoncés  en  d’autres  temps  à  l’Académie,  il  a  fait  présager 
des  mesures  qui,  tout  en  rassurant  les  familles,  maintiendront  les 
propriétés  de  la  vaccine. 

M.  de  Kergaradèc,  de  son  côté,  ajirès  avoir  consciencieusement 
exposé  les  services  rendus  par  les  médecins  des  épidémies,  a  mis 
également  la  compagnie  en  mesure  de  récompenser  le  vrai  mérite. 

M.  Pidoux,  en'liii,  avec  cetfe  ardeur  de  travail  qu’on  lui  connaît, 
nous  a  donné  un  brillant  exposé  des  principes  que  l’Académie  s’est 
réservé  de  soumettre  à  une  discussion  approfondie  ;  puis,  comme  il 
est  initié  lui-mèrne,  parla  nature  de  scs  fonctions,  à  lotit  ce  qui 
concerne  le  service  des  eaux  minérales,  il  en  a  fait  un  tableau  aussi 
exact  qiic  coinplci  ;  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
qu’il  la  considère,  et  c’est  à  ce  point  que  l’Académie  a  pu  apprécier 
les  services  rendus  par  MM.  les  irispecfeiirs  des  établissements  d 'eaux 
minérales. 

Nous  venons  de  vous  dire,  messieurs,  quelles  ont  été  les  récom¬ 
penses  que  l’Académie  a  décernées  dans  le  cours  de  i’aunée  qui 
vient  de  s’écouler  ;  vous  le  savez,  ce  n’est  qn’après  de  mûres  et  cons¬ 
ciencieuses  délibérations  qu’elle  a  porté  ces  jugements.  Lorsqu’il 
s’est  agi  d’ouvrages  dont  les  auteurs  lui  étaient  inconnus,  de  mé¬ 
moires  inédits,  elle  à  dû  presque  enlicreméiit  s’en  rapporter  aux 


-  491  — 


commissions  très-compétentes  qu^'lle  avait  instituées,  et  qui  d’ail¬ 
leurs  lui  avaient  clairement  exposé  les  motifs  do  leurs  préférences; 
mais  lorsqu’il  s’est  agi  d’ouvrages  déjà  publiés  et  d’auteurs  connus, 
l’Aciitlémie  à  dû  se  livrer  à  de  longues  discussions;  elle  l’a  fait  dans 
des  séances  particulières,  loin  de  toùle  pression,  sine  studio  et  ira, 
s’inquiétant  fort  peu  de  capter  la  bienveillance  de  quelques  audi¬ 
teurs  plus  ou  moins  intéressés,  d’obtenir  enlin  cette  aura  popidaris, 
i|ui  ne  dure  qu’un  moment  :  confiante  dans  l’équité  de  ses  juge¬ 
ments.  elle  les  livre  aujourd’bui  à  la  publicité.  Assurément  elle  n’a 
pas  la  prétention  de  contenter  tout  le  monde;  elieavii  |)lus  d’une  fois, 
comme  toutes  lus  sociétés  savantes,  ses  jugemenis  devenir  l’objet 'de 
réclamations,  mais  elle  a  dû  distinguer  :  parmi  les  mécontents,  il  en 
est  qu’elle  a  regretté  elle-même  de  ne  pouvoir  récoih penser,  ce  sont 
ceux  qui  ayant  prèsipie  atteint  le  but  proposé  par  elle,  se  sdiit  vus 
éliminés  par  les  rigoureuses  prescriptions  des  testateurs;  il  en  est 
d’autres  que  l’Académie  ne  s’est  pas  senti  le  courage  de  blâmer, 
qu’elle  a  meme  jusqu’à  un  certain  point  approuvés,  ce  sont  ceux 
(jui  par  la  publication  de  leurs  œuvres  en  oiit  appelé  de  ses  déci¬ 
sions  au  public  médical,  qui  ont  placé  leurs  travaux  en  regard  de 
cèiix  qu’ellè  avait  couronnés.  Ceux-ci,  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
ont  fait  preuve  de  courage,'  d’intelligence  et  de  bonne  foi;  et  l’Aca¬ 
démie,  qui  ne  craint  jias  çcs  appels,  les  a  vus  sans  regret  s’engager 
dans  cette  voie.  Mais  il  était  réservé  à  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler  d’en  voir  un,  un  seul  il  est  vrai,  mais  enfin  d’en  voir  un,  sui¬ 
vre  une  tout  autre  marche.  Celui-ci,  ^our  faire  juçer  ce  qu’il  appe¬ 
lait  son  ditïércnt  avec  l’Academie,  pour  faire  décider  une  question 
do  science,  pour  mettre  hors  de  doute  l’excellence  do  ses  œiivres  et 
sa  supériorité  sur  tous  ses  compétiteurs^  celui-ci  en  a  appelé  d’a¬ 
bord  au  tribunal  de  première  instance  du  département  de  la  ëéinc, 
puis  à  la  Cour  Impériale. 

L’Académie,  messieurs,  est  loin  de  s’eri  plaindre,  jamais  pareil 
hommage  n’avait  été  rendu  aux  sociétés  savantes  par  cette  haute 
magistrature  qui  est  l’honneur  du  pays  :  ici,  mèssieiirs,  tous  lès 
corps  savants  étaient  en  cause;  nous  ne  parlerons  pas  des  préten¬ 
tions  du  candidat,  nous  ne  dirons  pas  lion  plus  comment  il  a  été, 
en  termes  de  Palais,  débouté  de  toutes  scs  demandes.  Mais  nous 
croyons  qu’il  est  hoii  de  ra|ipèler  ici  ces  beaux  considérants  de  la 
Cour  impériale,  qui  établissent  d’une  manière  si  claire  et  si  nette  les 
droits  des  sociétés  savantes  lorsqu’il  s’agit  de  juger  les  œuvres  de 
l’esprit  et  de  décerner  des  récompenses. 

Comme  premier  considéràntj  là  Cour  établit  qu'en  donnant  à  une 
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Société  savante  (on  voit  que  ceci  ne  s’applique  pas  seulement  à  TA- 
cademie  de  médecine)  la  mission  de  distribué’  des  encouragements 
et  des  récompenses,  un  testateur  lui  accorde  une  confiance  dont  la 
pensée  doit  dominer  V exécution  de  ï acte  testamentaire.  N’admirez- 
vous  pas,  messieurs,  avec  quelle  hauteur  de  vues  et  quel  heureux 
choix  d’expressions  la  Cour  montre  que  c’est  l’esprit  et  non  la  lettre 
qui  doit  dominer  dans  l’exécution  des  clauses  testamentaires  ! 

Sans  doute,  il  y  a  ici  des  conditions  à  remplir,  des  règles  à  ob¬ 
server,  soit  pour  admettre  des  candidats  à  un  concours,  soit  pour 
apprécier  leurs  œuvres  ;  mais  qui  pourra  en  décider  ?  qui  pourra 
résoudre  ces  difficultés  ?  La  Cour  impériale  ne  laisse  aucune  incer¬ 
titude,  aucun  équivoque  :  Les  conditions  d'admission  des  préten¬ 
dants  à  l’examen,  dit-elle,  comme  l'examen  lui-même,  appar¬ 
tiennent  sans  contrôle  au  corps  savant  institué  à  cet  égard  juge 
souverain. 

Ainsi,  messieurs,  les  corps  savants  sont  à  cet  égard  juges  souve¬ 
rains  et  souverains  absolus,  souverains  sans  appel.  Que  s’il  restait 
quelque  doute  à  ce  sujet,  le  second  considérant  le  dissipe  en  deux 
lignes. 

Les  prétendants,  y  est-il  dit,  n’ont  jamais  le  droit  d'en  appeler 
de  ces  décisions  devant  la  justice  ordinaire. 

Et  qui  dit  cela?  c’est  la  justice  ordinaire  elle-même,  c’est  elle  qui 
dit  à  tout  prétendant  :  Vous  en  avez  appelé  par  devers  nous  des  dé¬ 
cisions  de  l’Académie  ;  eh  bien,  vous  n’avez  pas  ce  droit,  nous  ne 
pouvons  le  reconnaître  en  vous. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  personne  au  monde  n’ait  le  droit  de 
contrôler  les  actes  des  corps  savants  en  ce  qui  concerne  l’exécution 
des  actes  testamentaires?  Non  assurément.  Messieurs,  il  est  des 
clauses  testamentaires  que  les  corps  savants  doivent  observer;  mais 
ici  il  faut  distinguer  la  nature  des  actes  et  les  qualités  des  personnes 
qui  viennent  en  demander  compte,  et  cette  distinction  se  trouve  ici 
très-judicieusement  établie  par  la  Cour.  Si,  dit-elle,  les  héritiers  de 
routeur  de  la  libéralité  peuvent,  comme  ses  représentants,  surveiller 
l'exécution  du  testament,  il  n’en  est  pas  de  même  de  tout  individu 
qui  se  présente  pour  obtenir  un  des  prix,  et  qui,  pour  ce  fait,  en¬ 
tendrait  avoir  le  droit  d’intervenir  dans  l’exécution  d’un  acte  qui 
lui  est  étranger,  tant  que  son  droit  à  la  récompense  na  pas  été  re¬ 
connu. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage,  messieurs,  sur  cet  épisode  de 
l’histoire  de  nos  concours;  nous  dirons  seulement  que  l’année  a 
été  heureuse  pour  l’Académie,  non  pas  seulement  à  cause  de  ce 
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procès  qui  aurait  passé  inaperçu,  si  les  lril)nnaux  ne  lui  avaieni 
donné  un  intérêt,  général  en  lixant  des  points  de  jurisprudence  aca¬ 
démique,  et  en  rcconnaissantla souveraineté  detous  les  corps  savants 
dans  le  jugement  des  œuvres  qui  leur  sont  soumises  et  dans  la  dis¬ 
tribution  des  récompenses  ;  mais  une  voix  partie  de  la  plus  haute 
tribune  de  l’empire,  de  la  bouche  de  celui  qui  était  le  chef  suprême 
de  la  magistrature,  est  venue  rendre  à  l’Académie  le  plus  éclatant 
hommage,  nous  voulons  parler  du  Sénat  et  de  M.  le  procureur  gé¬ 
néral  Dupin.  Quelques  partisans  ignorés,  nous  ne  dirons  pas  d’une 
doctrine  médicale,  nous  n’en  trouvons  pas  même  les  éléments, 
mais  d’une  pseudo-science,  s’étaient  avisés  de  venir  distraire  un 
moment  le  Sénat  de  ses  graves  occupations  ;  un  savant,  qui  est  une 
des  gloires  du  pays,  M.  Dumas,  dans  un  discours  qui  restera  comme 
un  modèle  de  haute  raison  et  de  fine  plaisanterie,  avait  tout  d’abord 
réduit  à  leur  juste  valeur  les  prétentions  de  ces  demi-savants,  et 
c’est  alors  que  M.  Dupin  fit  entendre  ces  nobles  paroles,  qui  pour 
lui,  hélas!  devaient  être  les  dernières,  novissima  verba,  dans  cette 
grande  assemblée.  Sans  entrer  dans  les  détails  d’une  théorie  aussi 
absurde  dans  ses  conceptions  que  funeste  dans  sa  pratique,  l’émi¬ 
nent  orateur  rendit  à  l’Académie  ce  haut  témoignage  d’estime  qui 
restera  dans  la  mémoire  de  tous.  M.  Dupin  connaissait  nos  travaux, 
il  savait  que  l’Académie  n’avait  jamais  voulu  descendre  jusqu’à 
discuter  ce  qui  ne  peut  être  discuté,  on  plutôt  ce  qui  est  indigne  de 
toute  discussion  ;  aussi,  et  sans  examiner  quel  compte  moral  on 
devait  tenir  des  prétendus  novateurs  :  «  Je  note  rien,  s’écria-t-il,  à 
l’estime  qu’ils  peuvent  mériter  individuellement,  mais  je  revendique 
hautement  une  profonde  considération  pour  les  pères  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie  françaises,  qui  constituent,  je  ne  crains  pas 
de  le  dire,  le  premier  corps  médical  savant  de  l’Europe.  Eh  bien  ! 
messieurs,  reprit  l’illustre  orateur,  l’Académie  de  médecine  n’a 
jamais  pu  prendre  au  sérieux  une  pareille  doctrine.  » 

Messieurs,  je  disais  tout  à  l’heure  que  l’Académie  doit  peut-être 
quelques  remerciements  au  compétiteur  qui  l’a  fait  comparaître 
en  Cour  impériale,  puisque  cette  démarche  lui  a  valu  les  Remar¬ 
quables  considérants  que  j’ai  cités  plus  haut.  Je  pourrais  ajouter 
ici  qu’elle  devrait  aussi  remercier  ceux  que  M.  Dupin  a  désignés 
sous  le  titre  de  tels  et  tels,  puisqu’ils  lui  ont  valu,une  aussi  haute 
marque  de  considération. 

Pour  moi,  messieurs,  lorsque  j’ai  lu  ces  mémorables  paroles, 
lorsque  j’ai  vu  qu’elles  ont  été  couverles  d’applaudissements  par  le 
Sénat,  je  me  suis  senti  fier,  je  l’avoue,  d’appartenir  au  corps  qui 


les  a  inspirées.  J’y  ai  vu,  et  vous  y  verrez  sans  doute  avec  moi,  la 
plus  belle  et  la  plus  désirable  récompense  de  nos  travaux. 


TpRAPEUTIQUE  CHIRURGICAI.E. 


»ii  (l'iiltouiciit  )lo  l'anthrax. 

rar  M.  le  cloclcur  1’.  Tillaux,  chirurgien  de  l’hospice  ^c  hicdlrc. 

A  propos  d’un  fait  remarquable  communiqué  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ])àr  M.  tlroca,  |)lusiours  membres  de  la  Société  ont  fait  con¬ 
naître  leur  opinion  sur  le  traitement  de  l’anthrax,  principalement 
sur  l’anthrax  malin,  de  celui  qui  s’accompagne  de  phénomènes  gé¬ 
néraux  intenses  et  détermine  parfois  la  mort;  les  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  ne  seront  peui-èti'c  pas  fâchés  de  lire  un  petit  résumé  de  cette 
discussion. 

Un  des  accidents  de  l’anthrax,  accident  rare  il  est  vrai,  est  la 
phlébite  des  veines  de  la  région  ;  cette  phlébite  peut  s’étendre  et 
donner  lieu  à  une  infection  purulente. 

Dans  le  cas  de  M.  Broca,  un  malade  de  son  service,  atteint  d’un 
anthrax  très-étendu  de  la  niique,  présentait  les  symptômes  de  l’in¬ 
fection  purulente,  un  très-grand  abattement,  mais  une  parfaite  in¬ 
tégrité  de  rintclligehce  ;  les  urines  n’étaient  pas  sucrées. 

A  l’autopsie  il  trouva  dans  la  cavité  arachnoïdienne  une  quantité 
notable  de  sérosité,  une  phlébite  suppurée  du  pressoir  d’Üérophyle 
et  des  deux  sinus  latéraux.  Il  y  avait  dans  ces  conduits  du  piis  en 
nature,  et  la  limite  de  là  phlébite  était  marquée  par  l’arrivée  de  la 
veine  mastoïdienne  do  chaque  côté. 

Pendant  la  vie,  la  protubérance  occipitale  était  à  nu;  sur  la  coupe 
qui  fut  pratiquée,  on  put  s’assurer  que  toutes  les  cellules  osseuses 
qu’elle  renferme  étaient  remplies  de  pus.  En  pénétrant  par  l’une 
d’elles,  le  stylet  s’enfonçait  à  plusieurs  millimètres  do  profondeur. 
11  sembla  évident  que  la  phlébite  s’était  propagée  par  l’un  des  sinus 
du  diploé. 

Il  y  avait  des  abcès  multiples  dans  le  poumon. 

La  conduite  des  chirurgiens  n’est  pas  la  même  dans  les  cas  d’an¬ 
thrax  malin.  En  présence  de  l’insuccès  des  moyens  employés, 
M.  Broca  a  fait  les  réQe.xions  suivantes  : 

Il  y  a  longtemps  que,  frappé  de  la  gravité  de  certains  anlhrax, 
j’ai  eu  la  pensée  qu’il  conviendrait  peut-être  de  se  comporter  à  leur 
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iSgard  comme  pour  les  tumeurs  malignes,  (le  les  extirper  ou  de  jes 
diitmire.  Gela  deviendra  peut-être  de  la  chirurgie  raiionnelle.  Mais 
si  je  n’ai  pas  encore  obéi  à  mou  idée,  c’est  (|u’i!  est  bien  difficile 
de  prévoir  ce  que  deviendra  un  anthrax  donné.  Il  n’en  est  pas 
moins  certain  (pie  ceux  qui  se  propagent,  se  propagent  à  la  fois  en 
])rofondeur  et  en  surface;  l’inflammation  qu’ils  déterminent  et  a 
suppuration  qui  en  résulte  glissent  à  travers  les  couches  muscu¬ 
laires,  les  inliltrent  sourdement  et  arrivent  jusqu’aux  os.  C'est  une 
marche  analogue  à  celle  des  phlegmons  diffus,  sauf  l'acuité.  Ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  faire  est  do  pratiquer  des  incisions  multiples  et  pro¬ 
fondes,  c’est  d’enlever  chaque  jour,  jusque  dans  le  vif,  les  (jétritus 
celluleux  qui  remplissent  la  cavité  de  l’anthrax. 

La  méthode  proposée  par  M.  Broca  est  radicale,  il  est  vrai,  mais 
hieu  difficile  à  exécuter.  Comment  songer  à  enlever  avec  le  histouri 
un  anthrax  volumineux  (lu  dos,  de  la  nuque,  de  la  main,  de  la 
lèvre,  etc.?  La  limite  n’est  jamais  franchement  accusée,  et  |)our  la 
dépasser,  ce  qui  est  utile,  un  délahreraeut  énorme  serait  indispen¬ 
sable.  Pour  répondre  au  but  que  se  jiroposo  M.  Broca,  je  préfére¬ 
rais  les  applications  de  lamelles  de  pâte  de  Canquoin,  à  la  manière 
de  M.  Follin. 

L’expiu  ieuce  a  depuis  longtemps  démontré  que  le  meillenr  moyen 
de  s’opposer  à  la  marche  progressive  de  l’anthrax,  de  diminuer  ra¬ 
pidement  les  douleurs  atroces  qu’il  provoque,  consistent  dans  les 
incisions  niulti|)les. 

On  les  pratique  de  deux  façons  :  ou  bien  à  ciel  ouvert,  c’est  la 
règle  générale  ;  ou  bien  sous  la  peau,  c’est  une  méthode  nouvelle 
imaginée  par  M.  A.  Guérin. 

1°  Incisions  d  ciel  ouvert.  —  Il  suffit  ordinairement  de  faire  une 
incision  cruciale,  en  ayant  soin  de  dépasser  les  limites  de  l’inflam¬ 
mation.  Toutefois,  M.  Velpeau  ne  la  trouve  pas  suffisante  dans  la 
plupart  des’  cas. 

Dans  les  anthrax,  dit-il,  tels  qu’on  les  rencontre  le  plus  ordinai¬ 
rement,  il  y  a  longtemps  ([ue  j’ai  remarqué  que  l’incision  cruciale 
est  insuffisante.  Je  |)réfère  une  multitude  d’incisions  (quinze,  vingt, 
trente,  quarante).  En  général,  ces  incisions  doivent  être  faites  du 
centre  à  la  circonférence  de  la  partie  malade.  Il  faut  de  plus  qu’elles 
dépassent  cette  circonférence  d’au  moins  2  centimètres  et  qu’elles 
comprennent  toute  l’épaisseur  des  tissus  enflammés.  La  distance 
qui  les  sépare  doit  être  environ  de  2  centimètres.  11  est  bien  entendu 
(pie  ce  traitement  local  ne  dispense  pas  des  moyens  dirigés  contre 
les  accidents  généraux.  Si  les  malades  redoutent  beaucoup  la  dou- 


leur,  on  peut  les  soumettre  aux  inhalations  (Fdtlier  ou  de  chloro- 
torme,  à  moins  de  contre-indications  formelles. 

Ce  traitement  local  parles  incisions  mulliiites,  suffisamment  pro¬ 
fondes  et  étendues,  a  le  plus  souvent  pour  elfet  d’arrèler  la  marche 
envahissante  de  la  maladie.  On  recouvre  ensuite  toute  la  région  de 
cataplasmes  un  peu  épais. 

Je  répète  qu’il  est  très-important  que  les  incisions  dépassent  les 
limites  apparentes  du  mal.  Gela  me  paraît  tellement  la  chose  capi¬ 
tale,  qu’il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’inciser  seulement  ces  limites 
et  leurs  environs;  j’ai  pu  ainsi  obtenir  la  guérison. 

M.  Boinet  a  naturellement  songé  à  traiter  les  anthrax  par  la  tein¬ 
ture  d'iode.  Il  pense  même  en  avoir  ainsi  obtenu  plusieurs  fois  l’a¬ 
vortement. 

Dans  l’anthrax  confirmé,  après  avoir  fait  les  incisions  multiples 
recommandées  parM.  Velpeau,  il  verse  sur  toutes  les  surfaces  mises 
à  nu  de  la  teinture  d’iode  caustique,  dans  le  but  d’éviter  l’absorption 
purulente  et  putride  en  fermant,  pour  ainsi  dire,  les  orifices  vei¬ 
neux. 

Nous  partageons  complètement  l’opinion  de  M.  Boinet,  surtout 
dans  les  cas  signalés  parM.  Follin,  c’est-à-dire  lorsque  les  incisions 
multiples,  profondes  Jusqu’à  l’aponévrose,  ne  déterminent  que  peu 
de  changements  dans  l’état  local  de  l’anthrax  ;  la  teinture  d’iode  est 
alors  un  modificateur  puissant  dont  l’emploi  ne  peut  présenter  que 
des  avantages,  car  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  mortifie  incessam¬ 
ment  les  aponévroses  sur  les  endroits  du  corps  dépourvus  de  graisse, 
ainsi  que  l’a  dit  M.  Giraldès. 

M.  Forget,  qui  a  eu  l’occasion  de  traiter  un  certain  nombre  d’an¬ 
thrax,  a  nettement  indiqué  le  meilleur  mode  d’application  de  la 
teinture  d’iode,  en  rapportant  le  fait  suivant  : 

Un  malade  présentait  un  anthrax  étendu  de  l'occiput  à  la  septième 
vertèbre  cervicale,  allant  d’une  épaule  à  l’autre  et  limité  sur  les  côtés 
du  cou  par  les  muscles  mastoïdiens;  il  oifrait  un  gonflement  consi- 
dér.able  et  donnait  au  toucher  un  bruit  de  crépitation  caractéristique 
de  l’infiltration  des  gaz  au  sein  des  tissus  supjjui’és  et  sphacélés. 

En  présence  de  ce  vaste  foyer  de  gangrène  et  d’inflammation,  je 
fis  ce  que  j’avais  fait  dans  des  circonstances  analogues  :  convaincu 
par  expérience  que  souvent  la  mort  des  malades  dans  cette  période 
de  la  maladie  a  lieu  par  intoxication  due  à  la  résorption  des  élé¬ 
ments  putrides,  si  nombreux  dans  l’anthrax,  et  convaincu,  d'autre 
part,  que  le  meilleur  antiputride  est  la  teinture  d’iode,  comme  me 
l’ont  démontré  de  nombreuses  expériences  faites  avec  M.  Duroy 
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sur  (les  liquides  physiologiques  et  pathologiques,  j'incisai  large¬ 
ment  et  crucialement  ce  vaste  foyer,  j’en  retirai  tous  les  flocons  de 
tissu  cellulaire  à  l’état  de  purulence  et  de  sphacèle,  puis  je  baignai 
toute  la  surface  de  teinture  iodée. 

Tant  que  des  tissus  sphacélés  sont  encore  dans  la  plaie,  je  renou¬ 
velle  les  lotions  iodées;  j’ai  soin  que  celle-ci  en  contienne  toujours, 
et  je  m’assure  de  la  présence  de  Tiode  en  plongeant  dans  les  pro¬ 
duits  excrétés  un  linge  amidonné  qui  bleuit  à  leur  contact. 

Il  est  bien  entendu  que  je  cesse  l’application  de  la  solution  iodée 
dès  que  la  plaie,  débarrassée  entièrement  des  éléments  septiques, 
est  en  voie  de  cicatrisation  régulière. 

Grâce  à  cette  médication,  je  n’ai  pas  encore  vu  un  seul  des  ma¬ 
lades  qui  y  ont  été  soumis  être  atteint  des  accidents  de  résorption. 
Dans  mes  souvenirs,  ne  voulant  tenir  compte  que  des  grands  an¬ 
thrax,  j’en  trouve  cinq  qui  ont  bien  guéri  par  cette  médication. 

Pourra-t-on  aussi,  comme  le  prétend  M.  Boinet,  faire  avorter 
l’anthrax  à  sa  période  aiguë  ou  de  développement  à  l’aide  de  ce 
moyen?  Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas;  et  j’ai  à  cœur  de  bien 
établir  les  indications  spéciales  auxquelles  j’ai  appliqué  la  solution 
iodée  au  traitement  de  cette  maladie. 

2“  Incisions  sous-cutanées.  — M.  A.  Guérin  a  imaginé  celte  mé¬ 
thode  sur  l’avenir  de  laquelle  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de 
nous  prononcer,  car  elle  n’a  guère  été  employée  jusqu’alors  que  par 
son  auteur.  Voici  comment  M.  Guérin  l’a  exposée  lui-même  : 

Comme  tout  le  monde,  j’ai  pu  constater  les  avantages  des  gran¬ 
des  Incisions,  mais  j’ai  eu  aussi  l’occasion  d’observer  les  inconvé¬ 
nients  qu’elles  présentent.  Un  des  plus  fréciuents  est,  sans  contredit, 
l’infection  purulente.  Or,  personne  ne  peut  nier  qu’elles  ne  multi¬ 
plient  les  portes  d’entrée  aux  éléments  putrides  et  purulents,  surtout 
quand  on  a  affaire  à  ces  tissus  lardacés  qui  maintiennent  béants  les 
orifices  veineux.  Pour  celte  raison,  et  aussi  parce  qu’il  ne  me  paraît 
pas  nécessaire  du  faire  porter  le  débridement  sur  la  peau,  j’ai  eu 
recours  à  un  procédé  différent  de  celui  généralement  usité;  je  me 
suis  contenté  de  faire  des  incisions  multiples  sous-cutanées.  En 
ménageant  ainsi  la  peau,  je  laisse  une  suface  d’absorption  moins 
grande;  je  diminue  l’abondance  de  la  suppuration,  et  enfin  je  cause 
moins  de  douleur  au  moment  de  l’opération.  Ces  trois  considéra¬ 
tions  m’ont  paru  suffisantes  pour  recommander  la  méthode  que  je 
préconise,  et,  depuis  dix  ans  que  je  l’emploie,  j’ai  toujours  vu  cette 
opération,  d’ailleurs  peu  douloureuse,  faire  cesser  immédiatement 
l’étranglement  des  tissus  sous-cutanés.  Ce  manuel  opératoire  n’est 
TOME  LXIX.  ID  UVR.  32 
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pas  difficile;  un  simple  bistouri  un  peu  long  constitue  tout  l’appa¬ 
reil  instrumental,  et  la  seule  précaution  essentielle  consiste  à  aboutir, 
au  point  de  sortie,  au  delà  de  la  partie  enllammée.  Si  on  incise 
assez  profondément,  on  arrête  la  marche  de  la  maladie,  en  faisant 
cesser  l’étranglement. 

Si  nous  résumons  ce  qui  précède,  nous  voyons  que  : 

1°  Le  meilleur  traitement  à  opposer  à  l’anthrax  malin  consiste 
dans  les  incisions  multiples  et  profondes,  dépassant  notablement  les 
limites  du  mal;  l’incision  cruciale  est  insuffisante; 

2“  Si  le  foyer  présente  des  détritus  gangréneux,  on  les  enlève, 
puis  on  touche  largement  la  surface  avec  la  teinture  d’iode  causti¬ 
que;  on  pourra  encore  appliquer  des  lames  de  pâte  de  Ganquoin; 

3“  M.  Broca  propose  d’enlever  l’anthrax  avec  le  bistouri,  comme 
on  unlève  une  tumeur  maligne  ; 

4”  M.  A.  Guérin  débride  à  l’aide  d’incisions  sous-cutanées.  Cette 
méthode  n’est  pas  encore  passée  dans  la  pratique  ;  les  faits  man¬ 
quent  pour  la  juger,  cependant  ceux  qui  sont  connus  paraissent  lui 
être  favorables. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

OhMervuCîoiis  Nur  Icm  côiicm  iiiêdtcuiuciileiiK. 

Par  MM.  Desciiaups  (d’A vallon)  ei  Kouuibr,  docteur  etî  médecine. 

Depuis  quelques  années,  les  praticiens  ont  une  tendance  à  mul¬ 
tiplier  les  formides  des  cônes  médicamenteux.  On  pourrait  croire 
d’après  cela,  que  cette  forme  pharmaceutique  est  précieuse  pour  ad¬ 
ministrer  les  agents  thérapeutiques,  et  cependant,  il  est  facile  de 
comprendre  qu’on  ne  peut  y  avoir  recours  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels.  En  effet,  s’il  entre  dans  ces  préparations  des  substances 
dont  les  vapeurs  sont  de  nature  à  rester  longtemps  interposées  entre 
les  molécules  de  l’air,  les  cônes  produiront  une  certaine  médica¬ 
tion,  puisque  ces  vapeurs  [)ourront  pénétrer  dans  les  organes  res¬ 
piratoires  des  malades.  Si,  au  contraire,  leur  point  de  condensa¬ 
tion  est  près  de  leur  point  de  volatilisation,  ou  bien  si  les  agents 
employés  éprouvent  une  décomposition  plus  ou  moins  parfaite,  ou 
s’ils  sont  susceptibles  de  contracter  des  combinaisons  fixes  avec  les 
autres  substances  des  cônes,  les  avantages  thérapeutiques  de  ces 
préparations  sont  illusoires  et  les  malades  ne  peuvent  en  éprouver 
du  bien-être. 
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C’est  avec  l’intention  de  faire  ressortir  ces  faitsv  que  nous  avons 
entrepris  le  travail  que  nous  soumettons  aux  lecteurs  du  Bulletin 
général  de  Tkéraijeutique. 

Des  cônes  iodés. 

La  formule  que  nous  avons  litudiéeeà  celle  qui  a  été  publiée  par 
l’un  de  nous  ;  elle  est  composée  de  : 


Cliai'bon  léger .  50  grammes. 

Benjoin .  20  grammes. 

Baume  de  loin .  5  grammes. 

foudre  de  santal .  5  grammes. 

Azotate  de  potasse .  tO  grammes. 

Iode . 10  grammes. 

Mucilage .  Q.  S. 

Divisez  en  cent  cônes.  Un  contient  10  centigrammes  d’iode. 


Ces  cônes  renferment^  comme  on  le  voitj  des  substances  ti.xes  à 
la  température  ordinaire,  et  un  corps  volatil  qui,  suivant  toutbs  les 
probabilitéSj  doit  abandonner  les  autres  principes  constituants  pen¬ 
dant  la  dessiccation  des  cônes  et  leur  exposition  à  l’air.  Mais  ôn 
commettrait  itne  grave  erreur  si  on  admettait,  (jue  l’iodo  se  dégage, 
et  qu’il  ne  reste  que  des  cônes  simplement  aromatiqnesj  car,  .si  on 
enllamme  un  des  cônes  qui  ont  perdu  leur  iode  volatilisable  à  la 
température  normale,  et  qu’on  expose  au-dessus  un  papier  ami¬ 
donné  et  humide,  en  ayant  le  soin  de  le  placer  de  manière  que  sd 
température  ne  puisse  pas  s’élever,  on  ne  reconnaît  point  la  pré¬ 
sence  de  l’iode  dans  les  produits  du  la  èombustion  qui  se  volatili¬ 
sent  ;  mais  si  on  étudie  les  cendres,  on  est  surpris  d’y  trouver  de 
l’iodure  de  potassium. 

Ce  résultat  nous  lit  penser  cpi’il  n’est  pas  possible  de  préparer 
dos  cônes  avec  de  l’iode  et  de  l’azotate  de  potasse,  puisque  l’iode, 
qui  ne  SC  volatilise  pas  pendant  leur  exposition  à  l’air,  se  trouve 
transformé  pendant  la  combustion,  en  iodurc  de  potassium,  aux 
dépens  de  la  base  de  l’azotate;  et  que  l’on  p.arviendrait  peut-être  à' 
vaincre  cette  dillicultécn  exécutant  la  formule  suivante: 


Imiure  de  cuivre . . .  2e‘',50. 

Oxyde  do  manganèse .  2  ,50. 

Charbon . . .  5  ,00. 

Nilre . .  5  ,00. 

Benjoin . . .  2  ,r.O. 

Bauine  de  tolu . . .  0  ,50. 

Gomme  adragante . .  0  ,15. 

Gau .  Q.  S. 


vingt  cône.s. 


—  soo  — 


Ces  cônes  brûlent  en  dégageant  une  quantité  d’iode  suffisante 
pour  une  médication;  mais  une  partie  de  ce  métalloïde  est  trans¬ 
formée  en  iodure  de  potassium,  et  les  cônes  ne  répandent  pas  tout 
l’iode  qui  est  contenu  dans  l’iodure  do  cuivre  :  cette  expérience  vient 
corroborer  les  conclusions  que  nous  avons  tirées  de  notre  première 
observation. 

Pour  nous  rendre  compte  des  phénomènes  qui  se  manifestent 
pendant  la  combustion  des  cônes  de  la  première  formule,  et  même 
pendant  leur  préparation,  nous  avons  fait  les  expériences  suivantes  : 

Des  cônes  privés  de  l’iode  qui  peut  se  volatiliser  furent  pulvérisés 
et  traités  avec  de  l’eau,  de  manière  à  dissoudre  tous  les  principes 
solubles  dans  ce  véhicule,  et  le  résidu  fut  desséché;  il  brûle  en  dé¬ 
gageant  de  l’iode. 

La  poudre  ainsi  lavée  fut  soumise  un  grand  nombre  de  fois  à 
l’action  de  l’alcool  à  90  degrés  centésimaux.  Nous  fimes  d’abord 
des  macérations  et  des  lixiviations,  puis  de  nouvelles  macérations, 
parce  que  la  lixiviation  ne  permet  pas  d’épuiser  cette  pondre,  et 
enfin  deux  décoctions.  Après  cela,  le  résidu  fut  desséché  et  bnrlé; 
il  abandonna  de  l’iode. 

La  solution  aqueuse  fut  évaporée  à  siccité,  et  le  résidu  fut  traité 
avec  de  l’alcool  à  90  degrés  centésimaux.  L’alcool  dissout  de  la  ma¬ 
tière  résineuse  iodée,  qui  est  devenue  soluble  dans  l’eau,  de  l’iodure 
de  potassium  et  de  l’axolate  de  potasse,  et  laisse  la  gomme  et  la  plus 
grande  partie  de  l’azotate.  Si  l’on  fait  évaporer  la  solution  alcooli¬ 
que,  et  si  l’on  traite  le  résidu  avec  de  l’eau,  cette  solution  forme  de 
l’iodure  de  plomb  quand  on  la  verso  dans  un  soluté  d’acétate  de  cette 
base,  et  de  l’iodure  de  cuivre  avec  du  sulfate  do  cuivre  et  du  bisul¬ 
fite  de  soude. 

Si  on  la  concentre,  on  obtient  de  petits  granules  jaunâtres,  rési¬ 
neux,  très-faciles  à  séparer  et  de  l’azotate  de  potasse.  Ces  granules 
sont  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ;  ils  renferment  de  l’iode. 
Les  cristaux  d’azotate,  débarrassés  do  toutes  les  particules  solides 
qui  adhèrent  à  leur  surface,  contiennent  de  l’iode.  La  solution 
aqueuse  qui  transforme  l’acétate  de  plomb  en  iodure  colore  l’amidon 
en  rose;  mais  l’amidon  devient  d’un  beau  bleu  quand  on  ajoute  de 
l’acide  azotique.  L’éther  dissout  en  grande  partie  le  produit  de  l’é¬ 
vaporation  de  cette  solution,  mais  il  met  en  liberté  l’iode  de  la  ma¬ 
tière  dissoute  :  celle  qui  ne  se  dissout  pas  est  également  iodée. 

Les  macérés,  les  lixiviés  et  lesdécoctés  alcooliques  renferment  de 
l’iode. 

Quand  on  triture  de  l’azotate  de  potasse,  de  l’iode  et  de  l’eau,  et 
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quand  on  abandonne  le  tout  au  contact  de  l’air  pour  donner  à  l’iode 
le  temps  de  se  volatiliser,  ce  sel  contient  de  l’iodure  de  potassium. 
En  opérant  de  la  même  manière  avec  du  benjoin,  la  résine  est 
iodée.  Si  l’on  fait  une  pâte  avec  du  charbon,  de  l’iode  et  de  l’eau, 
il  se  volatilise  de  l’iode  pendant  la  dessiccation  ;  mais  la  plus  grande 
quantité  de  ce  corps  simple  reste  intimement  unie  avec  le  charbon, 
et  il  n’est  pas  possible  de  lui  enlever  entièrement  ce  métalloïde  en 
le  faisant  ihacérer  et  bouillir  un  grand  nombre  de  fois  dans  de 
l’alcool  à  90  degrés  centésimaux.  Nous  savions  bien  que  le  charbon 
avait  la  propriété  de  fixer  de  l’iode,  mais  nous  étions  loin  de  sup¬ 
poser  qu’il  pût  le  retenir  avec  autant  de  puissance. 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  qu’il  est  possible 
de  faire  des  cônes  iodés  avec  du  charbon  et  de  l’iode,  car  cette  pou¬ 
dre  brûle  parfaitement,  et  que  l’on  peut  y  ajouter  du  benjoin. 

Des  cônes  antiasthmaliques. 

Cette  formule  a  été  très-vantée,  et  elle  produit,  dit-on,  des  effets 
thérapeutiques  très-ramarquables.  Elle  est  composée  de  la  manière 
suivante  : 


Actdc  arsénteux . 

Opium . 

Jusquiaroe . 

RftllnHnnft . . . 

An 

Benjoin . 

Gomme  adraganlc . 

Eau .  Q.  S. 

Pour  dix  cônes. 

C’est  à  priori  et  à  posteriori  une  très-mauvaise  formule.  Les 
plantes  stupéfiantes  sont  décomposées  par  la  température  qui  se  dé¬ 
veloppe  pendant  la  combustion,  l’acide  arsénieux  passe  à  l’état  d’ar- 
séniale  de  potasse,  et  cette  préparation  ne  peut,  en  aucune  manière, 
produire  une  action  thérapeutique.  Tout,  dans  ces  cônes,  est  réuni 
pour  faire  une  expérience  toxicologique  appliquée  à  la  recherche  de 
l’arsenic;  une  expérience  des  plus  élégantes,  des  plus  concluantes  ; 
une  expérience  qui  pourrait  être  exécutée  avec  sûreté  dans  des 
recherches  de  médecine  légale  :  poison  à  conserver,  matière  orga¬ 
nique  à  détruire,  trente-neuf  fois  plus  abondante  que  l’arsenic, 
corps  comburant 

Pour  vérifier  les  faits  que  nous  avançons,  il  suffit  do  faire  bouillir 
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le  chavliondans  de  l’eau  :il  se  de'gage  de  l’ammoniaque;  de  saturer 
le  liquide  filtré  avec  de  l’acide  chlorhydrique;  d’introduire  le  li¬ 
quide  dans  un  flacon;  de  laisser  refroidir;  d’y  ajouter  del’acide  suif- 
hydrique,  de  houcher,  d’agiter,  et  d’abandonner  le  tout,  parce  que 
le  liquide  contient  de  l’acide  arsénique.  L’arsenic  se  dépose  à  l’état 
de  sulfure.  Il  est  probable  qu’il  se  forme  des  composés  cyaniques 
pendant  la  combustion.  Nous  en  avons  toujours  trouvé  lorsque  nous 
avons  calciné  des  matières  azotées  dans  des  conditions  semblables 
ou  à  peu  près  semblables. 

Il  ressort  des  faits  consignés  dans  celte  note,  que  les  cônes  ne 
sont  pas  des  préparations  pharmaceutiques  aussi  importantes  qu’on 
le  croit  généralement  -,  et  que  les  auteurs  doivent,  avant  de  jiublier 
leurs  formules,  étudier  les  cendres  que  les  cônes  laissent  après  leur 
combustion,  s’ils  ne  veulent  pas  avancer  des  faits  opposés  à  la  vé¬ 
rité,  ou  se  tromper  sur  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

C’est  l’étude  de  cette  dernière  formule  qui  nous  a  engagé  à  en¬ 
treprendre  un  travail  sur  les  cônes.  Un  jour  nous  reviendrons  sur 
cette  question,  si  cela  est  nécessaire. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ilii  nUrato  fl'nrgont  daiiM  In  piirnlymic  générale  progrcHsiv» 
nvfc  on  Hnnu  uliéiintlon.  '  ' 

Par  M.  BpucuuT,  professeur  asrésé  do  la  Faculté  de  tnédcçipo,  mé,deçjp  do  l’hôpital 
dos  F.nfanls  malades. 

Depuis  la  publication,  dans  le  Bulletin  de  J'hérapeutique,  des 
recherches  de  Vunderlich  et  de  Charcot  sur  la  guérison  de  certaines 
paraplégies  par  le  nitrate  d’argent,  ce  médicament  a  été  souvent 
mis  en  usage  par  les  médecins  dans  les  névroses.  Depuis  trois  ans 
M.  Bouchul  l’a  employé  sur  quatre  personnes  atteintes  de  paralysie 
générale,  et  il  dit  en  avoir  obtenu  une  amélioration  assez  réelle  pour 
qu’on  soit  autorisé  à  l’imiter.  La  paralysie  générale  est,  d’ailleurs, 
si  variable  dans  ses  formes,  qu’il  '  est  permis  de  croire  que  ce  qui 
ne  réussit  pas  d’une  façon  constante  peut  trouver  des  cas  moins  ré¬ 
fractaires.  C’est  d’ailleurs  ce  qu’on  a  vu  dans  la  paraplégie  et  dans 
l’ataxie  locomotrice  traitées  par  les  sels  lunaires.  Aussi,  sans  pro¬ 
poser  le  nitrate  d’argent  comme  le  moyen  de  guérir  la  paralysie  gé¬ 
nérale  progressive,  ce  qui  serait  prématuré,  disons  que  ce  médica¬ 
ment  peut  arrêter  la  marche  des  accidents  et  en  retarder  révolution. 


Dans  un  cas,  le  nitrale  d’argent  n’a  rien  produit,  et,  dans  les  trois 
autres,  le  mal  a  dté  arrêté  au  bout  d’un  mois.  L’un  a  été  complète¬ 
ment  guéri  pendant  un  an,  mais  une  rechute  causée  par  de  nou¬ 
veaux  excès  a  fait  reparaître  les  accidents.  L’autre  a  été  complète¬ 
ment  guéri  de  sa  paralysie  générale  progressive,  mais  il  lui  est 
resté  delà  démence,  et  le  troisième  a  été  amélioré  dans  ses  accidents 
cérébraux  et  paralytiques. 

Au  reste,  voici  ces  trois  observations,  telles  que  nous  les  emprun¬ 
tons  au  Traité  de  M.  Bouchut  :  Sur  le  diagnostic  des  maladies  du 
système  nerveux  par  l’ ophthalmoscopie  (‘). 

Obs.  I.  Paralysie  générale  progressive.  —  Nitrale  d'argent,  r— 
Guérison  pendant  un  an.  —  Cessation  des  remèdes  et  rechute  d  la 
suite  denouveaux  excès.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  trente-cinq  ans, 
M.  R**’,  venait  de  dissiper  une  grande  partie  de  son  patrimoine,  en 
faisant  deux  fois  le  tour  du  globe,  au  milieu  de  toutes  les  folies  et 
de  tous  les  excès.  Il  venait  de  séjourner  quelques  mois  à  Boni-bon 
où  il  s’était  livré  à  de  fréquents  excès  vénérions,  buvant  beau¬ 
coup,  fumant  encore  plus,  car  il  consommait  de  quinze  à  vjugt 
pipes  de  tabac  et  quelques  cigares  tous  les  jours.  Ce  fut  sa  vie 
pendant  plusieurs  années  on  h  peu  près.  Parti  de  Bourbon,  il 
revint  en  France,  et  à  bpi'd  du  navire  il  fumai|.  avec  la  même  exa¬ 
gération.  Arrivé  à  Saintc-Rélène,  i|  commença  à  spntir  de  |a  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  infépieurs,  et  à  éprouver  de  l’embarras 
pour  exprimer  sa  pensée.  Deux  mois  après,  jl  était  à  Paris,  et,  au 
troisième  mois,  son  médecin,  |e  docteur  Moutier  me  l’envoyait  dans 
mon  cabinet. 

Quand  je  l’examinai  poup  la  première  fois,  ce  fu).  le  îi  aoql  |^63, 
il  était  dans  l’état  suivant  :  Embonpoint  médiocre,  visage  rose,  bien 
coloré,  offrant  les  apparences  de  la  constitution  sanguine.  —  Nul 
antécédent  de  folie  dans  la  famjilp. 

Tête  lourde,  avec  douleurs  fréquentes  à  la  régjon  fronfale,  vision 
un  peu  troublée,  pupilles  inégalement  dilaldps,  intelligence  con¬ 
fuse,  perte  de  la  mémoire,  pas  d’hallucinations,  trcmbleracnl  de 
l’œil  et  de  la  langue,  embarras  cousidéraf)le  de  ja  parole,  allant 
presque  jusqu’au  bégayement,  et  quelquefois  impossibilité  absolue 
de  prononcer  un  mot.  Dans  quelques  cas,  le  malade  voulant  dire 
quelque  chose,  prononce  un  mot  pour  un  autre  et  ne  peut  pas  se 
rectifier,  malgré  les  efforts  qu’i)  fait  pour  se  corriger. 

Les  jambes  tremblent  ))caucoui),  le  majade  marche  en  trébuchant 


(D  Un  volume  aicc  atlas  (le  24  planches.  (Germer  Baillibre.) 
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et  en  fauchant  avec  les  pieds;  il  ne  se  tient  qu’avec  une  canne  et  ne 
peut  se  fixer  sur  un  seul  pied,  il  ne  peut  monter  ni  descendre  sans 
aide,  crainte  de  tomber,  ses  mains  tremblent  également,  et  il  serre 
avec  peine  ce  qu’on  lui  dit  de  prendre. 

Constipation  modérée,  pas  d’incontinence  ni  d’impuissance. 

La  sensibilité  est  intacte,  et  nulle  part  il  n’y  a  d’engourdisse¬ 
ments  ou  de  fourmillements  à  la  peau. 

Battements  du  cœur  naturels,  pas  de  souffle  dans  les  vaisseaux. 

Les  digestions  sont  en  bon  état. 

Prescriptions  :  Nitrate  d’argent,  3  centigrammes  par  jour,  on 
trois  pilules.  —  Cesser  de  fumer.  —  Dix  ventouses  sèches  tous  les 
jours,  le  long  du  dos,  sur  la  colonne  vertébrale.  —  Bains  sulfureux 
tous  les  jours. 

Le  44  septembre  suivant,  c’est-à-dire  au  bout  de  six  semaines,  le 
malade  revient  me  voir.  A  son  aspect,  et  dès  le  premier  mot,  je  fus 
surpris  do  l’amélioration  obtenue.  Il  marchait  avec  aisance,  sans  hé¬ 
sitation,  et  pouvait  se  tenir  sur  un  seul  pied.  Lui,  qui  ne  pouvait 
monter  un  escalier  qu’avec  peine  et  au  moyen  de  la  rampe,  il  monte 
sans  aucun  aide  et  il  ne  tremble  plus.  La  mémoire  est  revenue,  et  il 
parle  sans  bégayer,  ne  conservant  qu’une  faible  hésitation,  peu  ap¬ 
préciable.  Sa  langue  et  ses  yeux  ne  tremblent  plus;  les  mains  sont 
plus  assurées,  et  il  serre  avec  force  ce  qu’on  lui  donne  à  prendre. 

La  vision  est  toujours  un  peu  meilleure  à  droite  qu’à  gauche,  et 
aujourd’hui  les  pupilles  sont  également  dilatées. 

Un  liséré  bleuâtre,  mince,  commence  à  se  montrer  sur  les  gen¬ 
cives. 

Nitrate  d’argent,  4  centigrammes  par  jour. 

Dix  ventouses  sèches. 

On  cesse  les  bains  sulfureux. 

30  octobre,  même  état.  5  centigrammes  de  nitrate  d’argent  par 
jour,  en  deux  fois. 

31  octobre.  A  droite,  papille  étroite,  vaisseaux  normaux,  pigment 
peu  considérable. 

A  gauche,  papille  étroite,  bords  un  peu  noyés,  excavation  cen¬ 
trale  du  nerf  optique,  dépôt  considérable  de  pigment. 

Paralysie  générale. 

1864.  En  avril,  le  malade  va  beaucoup  mieux,  il  marche  bien 
et  n’a  plus  de  paralysie,  ni  d’embarras  de  la  parole.  Son  médecin, 
M.  Moutier,  m’écrit  de  Montargis  qu’il  est  en  très-bon  état. 

Au  mois  de  juin  1864,  il  était  à  Paris,  se  promenant  à  pied  au 
bois  de  Boulogne,  où  je  le  rencontrai  avec  un  de  scs  amis.  Je  fus 
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surpris  de  sa  force,  de  la  liberté  de  ses  mouvements  et  de  la  netteté 
de  son  langage.  Sa  guérison  était  complète.  —  Après  un  an  de  cet 
état  prospère,  il  fut  tout  à  coup  pris  d’idées  de  grandeur  et  de  for¬ 
tune  imaginaire,  sa  raison  se  troubla,  et  sans  que  l’on  ait  essaye  de 
revenir  à  la  médication  lunaire,  il  a  été  enfermé  à  Orléans. 

Réflexions.  —  Chez  ce  malade,  le  nitrate  d’argent  a  eu  un  mer¬ 
veilleux  elfet  sur  la  paralysie  progressive.  Non-seulement  il  a  arrêté 
la  marche  des  accidents  paralytiques,  mais  il  les  a  fait  disparaître 
entièrement,  et  comme  l’intelligence  n’était  pas  encore  atteinte,  la 
guérison  a  été  complète  pendant  un  an.  —  Bien  que  dans  la  para¬ 
lysie  générale  progressive  il  y  ait  quelquefois  des  rémissions  dans 
la  marche  des  phénomènes,  je  ne  crois  pas  que  cela  puisse  jamais 
aller  jusqu’à  une  guérison  absolue,  et  le  bien-être  signalé  chez 
M.  R***  me  paraît  devoir  être  attribué  à  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent.  —  Malheureusement,  les  recommandations  que  j’avais  faites 
au  sujet  de  l’éloignement  de  tout  travail  et  de  tout  excès  pendant 
deux  ans  n’ont  pas  été  suivies,  et,  un  an  après  sa  guérison,  M.  R***, 
en  proie  à  un  accès  de  folie  ambitieuse,  devait  être  interné  dans  une 
maison  de  fous. 

Obs.  R.  Paralysie  générale  progressive  avec  aliénation.  —  Ni¬ 
trate  d'argent.  —  Guérison  de  la  paralysie,  mais  pas  de  la  folie. 
—  M.  de  B“*,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  n’ayant  pas  d’antécédents 
d’aliénation  de  famille,  a  été  frappé  il  y  a  dix  ans,  d’un  coup  de 
sang,  dont  il  s’est  rétabli  en  quelques  jours.  Huit  ans  plus  tard,  sa 
parole  s’est  embarrassée,  il  bégayait  beaucoup,  et  en  même  temps, 
il  fut  pris  d’un  tremblement  des  mains  et  d’une  incertitude  de  mou¬ 
vement  des  membres  inférieurs,  qui  le  faisait  trébucher  et  gênait 
beaucoup  sa  marche.  Sa  mémoire  diminuait,  et  on  pouvait  consta¬ 
ter  une  notable  diminution  de  l’intelligence.  Toutes  les  fonctions 
animales  s’exécutaient  bien.  On  lui  donna  des  soins  sans  résultat, 
et  quand  je  le  vis  en  1862,  il  était  dans  l’état  suivant  : 

Mémoire  alfaiblie,  intelligence  obtuse,  caractère  doux,  langage 
embarrassé  par  un  bégayement  très-prononcé,  dû  au  tremblement 
de  la  langue  et  à  l’impossibilité  de  trouver  le  mot  propre;  vision 
assez  nette,  pupilles  inégalement  dilatées,  tremblement  de  l’œil,  qui 
ne  peut  fixer  longtemps  un  objet;  point  de  céphalalgie  ni  de  trou¬ 
bles  de  l’audition  ou  do  la  sensibilité  tactile. 

Les  mains  sont  fort  tremblantes,  et  la  peinture  à  l’huile,  passe- 
temps  favori  du  malade,  est  impossible;  l’écriture  est  incertaine, 
mais  il  n’y  a  pas  d’amyosthénie,  le  malade  pouvant  serrer  avec  une 
force  égale  au  moyen  de  ses  deux  mains. 
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La  marche  est  difficile,  par  suite  du  Iremlilemeut  des  membres 
inférieurs,  et  surtout  des  genoux.  La  station  sur  un  pied  est  impos¬ 
sible. 

Toutes  les  fonctions  se  font  d’ailleurs  très-bien. 

Prescription:  lodure  de  potassium,  2  grammes  par  jour;  deux 
pilules  purgatives  de  CIdrambourg. 

Au  bout  d’un  mois,  l’dtat  était  le  même,  et  le  malade  partit  à  la 
campagne,  où  il  eut  une  congestion  cérébrale.  Le  docteur  Millet 
(do  Tours)  lui  mit  un  séton  à  la  nuque  et  ordonna  5  centigrammes 
d’aloès  par  jour. 

Au  mois  de  décembre  1862,  à  l’époque  du  retour  à  Paris,  l’état 
de  la  paralysie  ayant  augmenté,  je  changeai  la  prescription  et  j’or¬ 
donnai  du  nitrate  d’argent,  à  2  et  4  centigrammes  par  jour. 

Quinze  jours  après,  la  paralysie  avait  disparu,  il  n’y  avait  plus 
d’embarras  de  la  parole,  de  tremblement  des  mains  ni  des  membres 
inférieurs,  et  l’écritm'c  correcte  était  aussi  facile  que  la  marche  s’é¬ 
tait  assurée. 

L’intelligence  seule  ne  participa  pas  à  l’amélioration  des  fonc¬ 
tions  motrices  ;  la  mémoire  restait  infidèle,  la  raison  défaillante,  pt 
dans  son  langage,  le  malade  prononçait  encore  un  mot  pour  un 
autre.  —  On  supprime  le  séton  en  continuant  le  nitrate  d’argent  à 
faible  dose,  i  centigramme  par  jour. 

Au  mois  do  mai  1863,  les  choses  étaient  dans  le  même  état, 
lorsqu’il  se  produisit  une  violente  congestion  cérébrale,  caractérisée 
par  de  l’agitation,  et  dos  violences  de  caractère,  par  l’oubli  des  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient,  même  de  sa  femme  et  dp  sa  fille,  qu’il 
regardait  comme  des  étrangers ,  enfin,  au  bout  d’upe  heure,  par 
une  perte  de  connaissance  complète,  avec  convulsions  épileptiques 
générales  de  la  face  et  des  membres,  cyanose,  écume  à  )a  bouche  et 
strabisme  très-prononcé. 

Une  saignée  fut  faite;  la  connaissance  revint;  mais  le  malade  ne 
savait  pas  à  qui  il  avait  afiaire,et  il  resta  ainsi  vingt-quatre  heures, 
se  croyant  entouré  d’étrangers. 

Un  séton  fut  réappliqné  au  cou,  et  dix  ventouses  sèches  appliquées 
chaque  jour  le  long  du  dos  ou  des  cuisses. 

Quand  le  malade  eut  recouvré  ses  sens,  il  n’était  pas  plus  para¬ 
lysé  qu’avant  son  attaque,  et  l’intelligence  seule  paraissait  plus  af¬ 
faiblie.  On  lui  permit  de  se  lever,  de  manger  et  de  sortir  dans  le 
jardin. 

Au  mois  d’août  1863,  nulle  paralysie  de  la  langue  ou  des  mem¬ 
bres.  L’intelligence  disparaît  tous  les  jours  dp  plus  en  plus  avec  la 
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mumuirc.  Il  no  lient  à  rien,  connaît  à  peine  sa  femme,  ne  caresse 
point  sa  fille,  mange  comme  une  brute,  avec  voracité,  dévaste  le 
jardin,  dit  des  obscénités,  voudrait  en  faire,  mais  il  reste  facile  à 
conduire,  et  il  obéit  aux  premières  injonctions.  Pour  la  première 
fois,  il  a  eu  des  hallucinations  de  l’ouïe,  au  sujet  d’une  de  ses  amies, 
dont  il  a  cru  entendre  la  parole;  mais  cet  accident  a  été  court  et  n’a 
pas  eu  de  suites. 

On  élève  de  nouveau  la  dose  do  nitrate  d’argent  de  2  à  4  et  5  cen¬ 
tigrammes,  non  pour  la  paralysie  musculaire  qui  a  disparu  sans 
retour,  mais  pour  essayer  d’agir  sur  l'intelligence,  qui  ne  revient 
pas,  et  sur  la  mémoire,  qui  reste  toujours  infidèle. 

Au  mois  de  janvier  1864,  l’état  est  le  même,  la  guérison  de  la 
paralysie  se  maintient,  mais  l’affaiblissement  intellectuel  ne  dispa¬ 
raît  pas. 

5  centigrammes  de  nitrate  d’argent. 

Le  remède  est  bien  supporté,  ne  provoque  pas  de  gastralgie  ni  de 
diarrhée.  On  remarque  sur  les  gencives  une  coloration  ardoisée, 
avec  un  liséré  bleuâtre  très-prononcé,  vers  la  sertissure  des  dents. 
La  langue  est  également  bleuâtre,  mais  la  peau  ne  présente  rien  de 
semblable. 

Au  mois  de  mai  1864,  l’amélioration  se  maintient;  la  paralysie 
n’est  pas  revenue,  l’intelligence  est  en  meilleur  état.  Le  malade 
cause  convenablement,  cf  sa  lgiig>tp  pe  tremble  plus  ;  il  ne  fait  aucun 
acte  d’enfantillage  ou  déraisonnable,  sa  mémoire  seule  est  dans  un 
très-mauvais  état. 

Je  supprime  le  nitrate  d’argent  en  laissant  je  séton  et  en  donnant 
un  peu  d’aconit.  *  ' .  '  i  i  . 

En  1865,  l’état  est  le  même,  il  n’y  a  plus  ni  paralysie  ni  embar- 
l’as  de  la  langue.  Cet  état  est  remplacé  par  un  affaiblissement  intel¬ 
lectuel  incurable. 

Réflexions.  —  Ici,  le  nitrate  d’argent  a  eu  la  plus  grande  et  la 
plus  rapide  action  qti’op  puisse  imaginer  sur  la  paralysie  générale 
progressive.  Il  a  fait  disparaître  en  un  mois  Ics'accidcnts  paralytir 
ques  de  la  langue  et  des  membres,  mais  il  n’à  pas  été  au  delà.  Son 
action  sur  l’intelligence  a  été  complètement  nulle. 

Obs.  III.  Paralysie  générale  progressive,  résultant  de  l'abus  des 
alcooliques  et  du  tabac.  —  Nitrate  d'argent.  —  Amélioration.  — 
M.  de  M*’*,  âgé  de  quarante-huit  ans,  depuis  longtemps  adonné  au 
tabac  et  aux  alcooliques,  a  eu,  il  y  a  dix  ans  une  attaque  de  déli- 
rium  Iremens  à  l'occasion  d’une  variole,  pour  laquelle  je  lui  ai  donné 
des  soins.  Je  l’avais  perdu  de  vue,  lorsqu’en  4864  il  revint  me  voir. 
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Sa  démarche  était  incertaine,  et  il  avait  besoin  de  se  soutenir  au 
moyen  d'une  canne  ;  ses  mains  tremblantes  l'em|)ècbaient  d’écrire 
correctement,  et  sa  parole  était  embarrassée  ;  il  bégayait  en  parlant, 
mais  n’avait  aucun  trouble  de  la  vision,  ni  des  organes  des  sens. 

Pupilles  égales,  rien  de  particulier  du  côté  de  la  tête. 

Traitement.  —  Nitrate  d’argent,  2  centigrammes  par  jour,  pon¬ 
dant  deux  mois.  —  Cesser  de  fumer  et  de  prendre  des  alcooliques. 

Le  10  janvier  1865,  M.  de  M***  revient  me  voir,  bégayant  encore 
un  peu,  pouvant  écrire  sans  trembler,  et  ses  jambes  infiniment  plus 
solides.  Il  avait  pu  monter  à  cheval  et  patiner. 

Nitrate  d’argent,  5  centigrammes  par  jour. 

20  janvier.  L’état  s’améliore,  et  sauf  un  certain  empâtement  do 
la  langue,  état  normal  chez  M.  deM***,  il  n’y  a  plus  ni  tremblement 
de  la  langue,  ni  tremblement  des  mains  et  des  membres  inférieurs. 
L’intelligence  seule  reste  affaiblie. 

Nitrate  d’argent,  10  centigrammes  par  jour;  pas  d’eau-de-vie,  de 
vin  ni  de  tabac. 

Au  mois  de  juin  de  cette  année,  M.  de  M***  est  dans  le  même 
état  et  quitte  Paris  pour  aller  vivre  plusieurs  mois  à  la  campagne. 
Sa  paralysie  est  arrêtée,  mais  l’intelligence  laisse  toujours  à  désirer. 


BIBLIOGRAPHIE. 


La  médecine,  histoire  et  doctrines,  par  M.  Ch.  Daremberg,  bibtiothécaire 
(le  la  bibliothèque  Mazarine,  professeur  chargé  de  cours  au  Collège  de 
France. 

Voilà  un  de  ces  livres  qu’on  s’empresse  de  lire,  dès  qu’on  l’a 
reçu,  parce  que  sur  les  nombreuses  questions  qui  s’y  agitent,  on  est 
sûr  à  l’avance  que  l’auteur  répandra  les  lumières  d’une  science  sé¬ 
rieuse  et  d’un  esprit  judicieux.  Bien  que  plusieurs  mois  se  soient 
écoulés  déjà  depuis  que  nous  avons  lu  l’ouvrage  du  savant  biblio¬ 
thécaire  de  la  bibiolhôque  Mazarine,  il  est  une  autre  impression 
qu’il  a  faite  sur  notre  esprit,  et  qui  est  encore  aussi  vive  que  si  nous 
venions  de  fermer  le  livre,  c’est  l’impression  du  sentiment  profond 
qu’a  l’auteur  de  la  dignité  de  la  science,  et  qui,  tout  en  laissant  à 
la  critique  son  indépendance,  le  préserve  toujours  de  ces  excès  de 
langage,  où  se  montre  bien  plus  le  mépris  des  hommes  que  le  res¬ 
pect  de  la  vérité.  Soyez  sûr  que  la  critique  dévie,  quand  elle  suit 
d’autres  errements  :  la  vérité  est  impersonnelle,  et  plus  nous  y  mê- 
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Ions  nos  passions,  nos  mauvais  instincts,  nos  tics  d’esprit  même,  si 
je  puis  employer  ce  mot,  plus  nous  courons  risque  de  la  manquer, 
et  surtout  de  la  dénaturer  dans  rcxpression  sous  laquelle  nous  nous 
efforçons  de  la  traduire.  Ces  réflexions  me  sont  à  la  fois  inspirées 
et  par  le  livre  du  savant  professeur  du  Collège  de  France,  marqué 
d'un  bout  à  l’autre  de  cette  tempérance  qui,  si  elle  n’est  autre  chose, 
est  au  moins  le  signe  de  riionnètelé  de  l’esprit,  et  par  un  autre  livre  où 
l’auteur  lui  aussi  butine  çà  et  là,  dans  l’histoire  de  la  science,  mais 
non  en  abeille  quê  va  de  fleur  en  fleur  pour  en  cueillir  le  suc  le  plus 
délicat,  mais  en  moustique  féroce  qui  pique  tout  ce  qu’il  louche,  sans 
merci,  comme  sans  pitié.  Que  M.  Daremberg  pei'sisle  à  marcher  dans 
la  voie  qu’il  a  choisie,  c’est  la  bonne;  c’est  celle  qui  conduit  à  la  vé¬ 
ritable  considération  parmi  les  hommes,  en  même  temps  qu’elle  est 
celle  dans  laquelle  on  marche  avec  le  moins  d’insécurité,  quand  on 
se  propose  réellement  pour  but  d’élucider  quelque  point  de  la 
science. 

Qu’on  lise  tout  d'abord  l’introduction  que  M.  Daremberg  a  mise 
en  tête  de  son  ouvrage,  et  qui  n’est,  à  vrai  dire,  qu’un  moyen  dé¬ 
tourné  de  dire  à  quel  drapeau  il  se  rallie  dans  le  conflit  de  deux  éco¬ 
les  éternellement  rivales,  la  médecine  métaphysique  et  la  médecine 
proprement  dite  organique,  dont  Paris  et  Montpellier  sont  bien  un 
peu  les  échos,  mais  des  échos  qui  répètent  mal  ce  que  les  absolutistes 
prétendent  leur  faire  dire.  Les  ouvrages  publiés  récemment  par 
MM.  Chauffard,  Delioux  de  Savignac,  Trousseau,  Béhier,  Valette, 
Marey,  etc.,  sont  les  principaux  travaux,  i  propos  desquels  notre 
judicieux  auteur  se  pose  les  questions  qui  sont  au  fond  du  conflit 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  (juc 
nous  aussi  nous  avons  analysé  d’un  trait  rapide  presque  tous  ces 
ouvrages,  à  cette  place  même,  et  que,  comme  le  savant  professeur 
du  Collège,  bien  qu’avec  beaucoup  moins  d’autorité,  nous  avons 
touché  également  à  ces  questions,  on  nous  permettra  de  nous  féli¬ 
citer  de  trouver  dans  l’ouvrage  intéressant  de  notre  si  distingué  con¬ 
frère,  la  confirmation  des  jugements  que  nous  avons  portés.  Sans 
entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  que  ne  comporte  pas  l’espace  res¬ 
treint  dont  nous  pouvons  disposer,  qu’il  nous  soit  permis  de  citer 
un  court  passage  de  l’ouvrage  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  et  qui 
montre  bien  l’esprit  dans  lequel  l’auteur  veut  qu’on  traite  la  méde¬ 
cine,  et  les  intempérances  dont  il  taut  bien  se  garder  dans  la  culture 
de  cette  science,  a  Mon  savant  confrère,  M.  Chauflard,  dit  M.  Da¬ 
remberg,  fait  une  charge  vigoureuse  contre  la  philosophie  dite  posi¬ 
tive.  Eh  bien  !  je  lui  adresserai  juste  le  reproche  qu'il  dirige  contre 
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celte  iihilosophie.  M.  Gonilc  a,  suivant  moi,  commis  une  faute,  en 
transportant  son  système  du  domaine  des  sciences  physiques,  natu¬ 
relles  et  historiques,  sur  celui  de  lu  psychologie,  de  la  métaphysi¬ 
que,  de  la  morale  et  do  la  religion  ;  il  a  très-souvent  raison  pour  les 
sciences  ;  il  a  presque  toujoiu's  tort  pour  le  reste  :  de  même 
M.  Chauffard  ne  me  paraît  pas  dans  le  vrai,  (]uand  il  emprunte  à  là 
métaphysique  des  règles  de  jugement  pour  la  médecine;  c’est  se 
servir  pour  une  opération  d’un  instrument  qui  n’y  est  pas  propre. 
Ceux-là  même  qui  font  consister  toute  la  médecine  dans  les  phéno¬ 
mènes,  sont  hieu  obligés,  à  peine  de  nullité,  de  rechercher  les  rap¬ 
ports  de  cause  à  effet,  et  de  féconder  l’expérience  par  le  raisonne¬ 
ment;  mais  les  matérialistes  qui  nient  le  principe  spirituel  se 
servent  de  l’induction  et  de  la  déduction  tout  aussi  bien  que  les 
spiritualistes  qui  croient  à  la  réalité  de  ce  principe.  »  Cela  est  incon¬ 
testable,  et  c’est  incontcstahle,  parce  que  de  quelque  façon  qu’on 
comprenne  l’intcHigencc,  elle  est,  et  parlant  elle  a  scs  lois  d’évolu¬ 
tion  logique  qui  s’appliquent  à  l’étude  des  choses,  ou  conformément 
à  la  théorie  qu’on  s’eu  fait,  ou  en  dépit  de  cette  théorie,  si  elle  est 
fausse.  Ce  que  nous  disons  là,  nous  le  disons  uniquement  au  point 
de  vue  de  la  logique  ;  car  il  n’est  pas  assurément  indifférent,  même 
médicalement  parlant,  d’admettre  dans  l’homme  autre  chose  que  de 
la  matière  et  des  forces  qui  en  relèvent,  ou  de  h’y  admettre  que 
cela.  Dans  tous  les  cas,  nous  recommandons  aux  leoteiirs  du  Bul- 
letin  général  de  Thérapeutique  la  lecture  attentive  de  cette  intro¬ 
duction  du  livre  :  il  sort  de  là  partout  un  enseignement  sage,  lumi¬ 
neux  qui,  quand  on  s’en  est  bien  pénétré,  donne  de  la  tenue  à 
l’esprit,  et  prévient  heureusement  les  défaillances  de  jugement,  dont 
la  pente  dangereuse  conduit  infailliblement  les  imprudents  qui  s’y 
endorment  à  un  scepticisme  mortel  à  la  science. 

Que  j’aimerais  à  suivre  notre  savant  auteur  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  auxquelles  il  touche  dans  son  intéressant  ouvrage,  dans  tout 
ce  qu’il  nous  dit  sur  la  médecine  dans  les  poètes  latins,  où  il  ajoute 
encore  de  curieuses  remarques  à  toutes  celles  qu’a  recueillies  le  re¬ 
grettable  docteur  Meuière,  et  qu’il  a  consignées  dans  un  livre  qu’on 
n’a  point  oublié!  Que  j’aimerais  à  suivre  encore  M.  Dareraberg 
dans  son  étude  sur  Galien,  et  la  doctrine  philosophique  du  médecin 
de  Pergame;  dans  les  intéressants  commentaires  dont  il  accompa¬ 
gne,  en  les  rajeunissant,  des  études  très-diverses  faites  par  des  au¬ 
teurs  contemporains  plus  ou  moins  célèbres,  sur  Albert-le-Grand, 
et  l’histoire  des  sciences  au  moyen  âge,  sur  les  merveilles  du  corps 
humain,  sur  la  circulation  du  sang,  sur  la  pathologie  générale,  où 
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il  csl  également  traité  des  devoirs  du  médecin  etde  ceux  du  malade, 
et  où  il  me  permettra  de  lui  signaler  une  petite  lacune,  au  point 
de  vue  au  moins  des  antécédents  de  cette  ([uestion,  sur  la  sanlé  des 
gens  de  lettres,  L’hygiène  des  malades,  etc,!  Sur  tous  ces  points,  notre 
illustre  confrère  a  versé,  quoique  d’une  main  discrète,  tous  les  tré¬ 
sors  d’une  érudition  qu’aucune  recherche  ne  lasse,  parce  que,  la 
lampe  du  mineur  de  la  science  des  livres  à  la  main,  il  a  fouillé  tous 
les  coins  de  la  science  ancienne  et  moderne,  et  qu’il  s’est  ainsi  assi¬ 
milé  [U'csque  toute  la  substance  du  passé  et  du  présent.  Mais  ne 
pouvant  suivre  notre  laborieux  confrère  dans  le  méandre  d’études 
si  diverses,  et  si  attrayantes  tout  ensemble,  qu’on  me  permette, 
pour  mieux  laisser  pressentir  au  moins  tout  ce  qu’il  y  a  de  pi¬ 
quant  dans  ces  études,  d’appeler  surtout  l’attention  du  lecteur  sur 
le  morceau,  le  délicat  morceau  du  livre  relatif  à  Louis  XIV,  ce  roi 
soleil,  devant  lequel  les  plus  grands  rampaient,  ce  qui  les  a  peut- 
être  empêchés  de  le  voir  tel  qu’il  fut.  En  vérité,  quand  on  pénètre 
avec  l’auteur  dans  l’intimité  de  cette  vie,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
reconnaître,  quelques  préjugés  qu’on  apporte  dans  cette  étude  ré¬ 
trospective,  qu’il  ne  fut  pas  ce  qu’un  vain  peuple  pense:  sous  la 
plume  sévère,  mais  vraie  de  l’honnête  professeur  du  Collège  de 
France,  l’apothéose  s’est  transformée,  comme  dans  une  autre  cir¬ 
constance  sous  la  plume  de  Sénèque,  en  une  véritable  apocoloquin- 
tose,  qui  nous  paraît  infiniment  plus  près  de  la  vérité.  Quoi  qu’il  en 
soit  à  cet  égard,  et  sous  toute  réserve  en  ce  qui  louche  à  une  autre 
face  de  l’idole  du  dix-septième  siècle,  celte  élude  originale  de 
M.  Daremberg  suHirail  à  recommander  son  livi’e  à  l’attention  des 
médecins.  Combien  d’hommes,  hélas!  sont  des  Louis  XIY  au  petit 
pied,  quand  on  les  pénètre  comme  on  fait  ici  du  fils  d’Anne  d’Au¬ 
triche,  et  qui  ii’ont  pas,  pour  se  justifier,  les  lâches  complaisances  de 
leurs  médecins  eux-mêmes.  Mais  c’est  dans  l’ouvrage  de  M.  üarem- 
remberg  qu’il  faut  lire  cette  féconde  et  quelque  peu  désopilante 
étuile,  à  travers  laquelle  on  voit  Molière  sourire  de  son  sourire  im¬ 
mortel. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

’l'usiEun  ÉRiiCTiLii  ni:  la  lèvbe  inférieube.  —  Huit  injections 
COAGULANTES.  —  INSUCCÈS.  —  HoïEL-DlEU  UE  LyON.  SeRVICE  UK 
M.  Uelore.  —  L'observation  suivante,  loin  de  publier  un  succès, 


n’appovte  qu’uii  fait  de  plus  pour  juger  défavorablement  une  mé¬ 
thode. 

Pérousaz  (Joséphine),  âgée  de  vingt  aus,  néeàDomessin  (Savoie), 
est  d’une  forte  constitution,  d’un  bon  tempérament  et  n’a  jamais  eu 
aucune  maladie. 

A  sa  naissance  elle  présenta,  au  centre  du  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure,  une  petite  tumeur  d’un  rouge  violet,  moins  grosse 
qu’une  lentille  et  à  laquelle  on  porta  peu  d’attention.  Elle  grossit 
lentement,  mais  continuellement  ;  on  remarqua  surtout  qu’elle  pre¬ 
nait  un  volume  plus  grand  au  moment  des  efforts  et  des  cris  de 
l’enfant. 

A  l’âge  de  quatorze  ans,  lorsque  s’établit  la  menstruation,  cette 
jeune  fille  vit  ce  qu’elle  appelait  son  envie  prendre  un  accroissement 
assez  rapide. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  23  août  1862,  la  tumeur  est  du 
volume  d’une  très-grosse  amande,  elle  occupe  presque  tout  le  bord 
libre  de  la  lèvre  et  fait  saillie  dans  le  vestibule  de  la  bouche  jusques 
à  la  base  des  gencives.  Sa  nuance  est  rouge  tirant  sur  le  violet, 
et  quelques  points  sont  tout  à  fait  bleuâtres.  Cette  coloration 
apparaît  par  transparence  à  travers  la  muqueuse,  qui  n’est  pas 
altérée,  mais  seulement  un  peu  amincie.  On  la  voit  aussi  sous  la 
peau  de  la  lèvre  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  50  centimes. 

Dans  ce  point,  la  peau  est  très-amincie,  mais  cependant  on  n’ob¬ 
serve  pas  de  saillie  du  tissu  érectile. 

Cette  tumeur  est  réductible  par  une  compression  prolongée  ;  son 
siège  est  certainement  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  sous- 
cutané  de  la  lèvre,  mais  le  muscle  orbiculaire  a  été  envahi  en  partie 
par  le  tissu  spongieux  •,  un  grand  nombre  de  ses  fibres  ont  été  pro¬ 
bablement  détruites,  cependant  ce  muscle  peut  encore  fonctionner 
assez  pour  soutenir  la  lèvre,  fermer  la  bouche  et  cacher  ainsi  la 
presque  totalité  de  la  tumeur  ;  mais  si  l’on  cherche  avec  le  doigt 
quelle  peut  être  la  force  de  constriction  des  lèvres,  on  reconnaît 
qu’elle  est  très-faible.  On  diagnostique  une  tumeur  érectile  capil¬ 
laire  avec  prédominance  de  l’élément  veineux.  M.  Delore  se  propose 
de  la  traiter  par  les  injections  de  liqueur iodo-tannique  qui  donnent 
dans  les  varices  des  caillots  très-rapides,  efficaces  et  d’une  grande 
innocuité. 

Le  27  août  1862  on  étrangle  la  tumeur  à  l’aide  d’un  compresseur 
formé  par  deux  arcs  métalliques  resserrés  par  une  vis  de  façon  à 
arrêter  la  circulation  dans  le  tissu  spongieux;  puis,  avec  le  trocart 
de  la  seringue  de  Pravaz,  on  ponctionne  la  tumeur  trois  fois,  et, 


chaque  fois,  on  injecte  dans  son  intérieur  de  la  liqueur  iodo-lanni- 
que:  dans  la  première  piqûre,  dix  gouttes  ;  dans  la  deuxième,  huit 
gouttes  ;  et  dans  la  troisième,  six  goiilles  seulement. 

Deux  des  piqûres  ont  été  faites  dans  du  tissu  spongieux,  qui  n’a 
laissé -sortir  par  la  canule  que  quelques  gouttes  d’un  sang  rouge 
foncé  ;  mais  la  troisième  a  dû  tomber  dans  une  dilatation  artérielle, 
car  elle  donne  un  jet  continu  de  sang  rutilant, 

La  canule  est  enfoncée  environ  à  i  centimètre  de  profondeur,  le 
liquide  coagulant  arrive  donc  à  peu  près  au  centre  de  la  masse  érec¬ 
tile,  et,  après  l’injection,  il  ne  s’écoule  par  les  ouvertures  que  (|uel- 
ques  gouttes  de  sang  pur,  venant  des  vaisseaux  superficiels  perforés 
par  la  canule. 

Le  soir,  il  y  a  une  légère  réaction  inflammatoire  ;  un  gonflement 
local  assez  considérable  s’est  produit  en  trois  heures,  la  lèvre  est  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  et  d’une  sensation  très-incommode 
de  tension  et  de  pesanteur. 

Bouillon,  applications  émollientes,  sinapismes  aux  jambes. 

Le  28.  Un  peu  de  fièvre.  La  malade  boit  avec  la  plus  grande 
difficulté,  à  cause  du  gonflement. 

Le  29.  La  teinte  de  la  tumeur  est  un  peu  plus  foncée,  la  réaction 
générale  persiste. 

Le  30.  On  sent  dans  la  tumeur,  du  côté  droit  seulement,  une 
induration  formée  par  des  caillots  coagulés.  Des  phlyctènes  se  sont 
développés  sur  la  muqueuse  cl  sur  la  peau  de  la  lèvre. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  diminue  progressivement,  et, 
quinze  jours  après  l’injection,  la  tumeur  est  de  nouveau  molle, 
presque  complètement  réductible.  On  sent  cependant  encore  le 
caillot  de  droite,  mais  il  s’est  résorbé  en  partie.  La  tumeur  paraît 
un  peu  moins  volumineuse. 

Le  23  septembre.  Ou  injecte  de  nouveau,  par  trois  piqûres,  de  la 
liqueur  iodo-lannique,  douze,  dix  et  huit  gouttes;  l’on  voit  revenir 
le  gonflement  inflammatoire,  la  réaction  générale,  et,  deux  jours 
après,  l’induration  qui  indique  des  caillots.  Ceux-ci  se  résorbent 
ensuite  presque  complètement. 

Le  27  octobre,  bl.  Delore  pratique  deux  nouvelles  injections  de 
15  gouttes  chacune,  et  l’on  voit  se  dérouler  encore  toute  la  série 
des  phénomènes  observés  les  deux  premières  fois.  Ou  n’obtient  ja¬ 
mais  l’induration  complète  du  tissu  érectile  ;  mais  après  chaque 
opération  il  diminue  de  volume.  Cependant,  quelque  temps  après  la 
résorption  des  caillots,  la  tumeur  se  développe  de  nouveau  et  de- 
vient  turgescente  lorsque  la  malade  fait  un  ell'orl. 
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Néanmoins  on  peut  dire  que  le  résultat  de  ces  trois  opérations  a 
étéfavorable,  car,  de  chaque  côté  de  la  production  morbide,  la  partie 
saine  de  la  lèvre  n’était,  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade,  que 
d’un  demi-centimètre  environ,  et,  aujourd’hui ,  il  y  a  d  centimètre 
et  demi  ou  même  2  centimètres  entre  la  tumeur  et  les  commissures 
labiales. 

Mais  on  a  lieu  de  craindre  que  la  déformation  revienne  à  son 
état  primitif,  car,  le  29  novembre,  le  mal  a  déjà  repris  un  peu  de 
son  volume  :  on  ne  sent  plus  dans  son  intérieur  qu’un  caillot  du 
volume  d’un  pois,  qui  diminue  même  assez  rapidement  en  faisant 
place  à  du  tissu  érectile. 

Néanmoins  la  malade  quitte  l’hôpital.  Pour  constater  le  résultat 
définitif  de  ce  traitement,  on  a  demandé  des  nouvelles  de  celte  ma¬ 
lade,  et  le  1“'  août  1865,  c’est-à-dire  près  de  trois  ans  après  la  pre¬ 
mière  injection,  on  a  appris  que  le  mal  s’était  assez  rapidement 
reproduit.  La  tumeur  a  repris  son  volume  primitif  et  l’a  peut-être 
même  un  peu  dépassé. 

Réflexions.  —  Lorsque,  en  1828,  Lloyd  eut  l’idée  d’injecter  un 
liquide  irritant  dans  les  aréoles  des  tumeurs  érectiles,  il  se  flattait 
d’amener  leur  oblitération  sans  faire  la  perte  de  substance  qu’occa¬ 
sionnent  les  divers  procédés  d’extirpation.  Chez  notre  malade,  cette 
méthode  aurait  été  de  beaucoup  préférable  si  elle  eût  l  éussi,  car 
elle  n’eût  pas  déformé  le  visage  et  eût  évité  l’échancrure  labiale  qui 
laisse  si  facilement  écouler  la  salive;  d’un  autre  côté,  il  était  diffi¬ 
cile  d’enlever  la  tumeur  par  un  V,  comme  on  le  fait  souvent  poul¬ 
ies  cancroïdes,  car  la  lèvre  inférieure  était  presque  entièrement  oc¬ 
cupée,  et  l’autoplastie  n'eût  pu  se  faire  qu’en  prolongeant  les  com¬ 
missures  labiales  par  des  incisions  qui,  chez  cette  jeune  fille,  eussent 
laissé  une  certaine  déformation. 

Telles  sont  les  principales  raisons  qui  décidèrent  M.  Dclore  à 
essayer  à  plusieurs  reprises  la  méthode  des  injections.  Restait  le 
choix  du  liquide  à  injecter.  Les  premières  tentatives  de  ce  genre 
furent  faites  simplement  avec  des  liquides  irritants  pouvant  amener 
une  infiammation  vive,  quelquefois  de  la  suppuration,  et,  en  défi¬ 
nitive,  une  oblitération  pour  ainsi  dire  vitale  des  vacuoles  san¬ 
guines. 

Aussi  ces  liquides  sont-ils  très-variés  dans  les  différentes  opéra¬ 
tions  publiées  jusqu’à  ce  jour.  Les  principaux  sont  :  l’éther  ni¬ 
trique  mêlé  de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  le  chlorure  de 
chaux,  l’alcool  (Delpech),  la  teinture  d’iode  (Velpeau),  le  vin  (Stan¬ 
ley),  l’acide  citrique  ou  acétique  (Pétrequin).  Dans  ces  dernières 
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années,  Hogson,  Earle  et  Marjolin  ont  employé  dilférents  liquides 
amenant  une  pustulation  très-aclive,  tels  que  le  virus  vaccin,  et, 
chez  les  sujets  vaccinés,  une  solution  de  tartre  stihié  ou  de  l’huile 
de  croton. 

Mais  à  côté  do  cette  |)reinière  série  de  liquides  qu’on  peut  appeler 
seulement  irritants,  amenant  toujours  de  la  suppuration  et  quel¬ 
quefois  la  gangrène  du  tissu,  se  présente  une  seconde  série  de 
réactifs  dont  l’action,  cette  fois,  doit  être  d’ahord  chimique,  et 
amener  la  coagulation  du  sang  dans  les  espaces  qui  le  renferment. 
Ce  caillot,  ainsi  formé,  est  bien  ensuite  soumis  à  une  action  vitale 
d’inllammation  et  de  résorption  ;  mais  la  suppuration  est  hahitucl- 
lement  évitée,  et  lorsque  le  coagulum  se  résorbe,  on  espère  voir 
une  rétraction  de  toute  la  masse  des  tissus  primitivement  vascu¬ 
laires,  qui  laisserait  ainsi  un  tissu  celllilo-librcux  imperméable  au 
sang,  et  une  guérison  sans  cicatrice  et  sans  déformation; 

Tels  sont  ;  le  perchlorure  de  fer,  si  souvent  employé  à  Lyon, 
par  MM.  Pétrequin,  Valette  et  Desgrange,  comme  liquide  coagu¬ 
lant  ;  l’aciile  tannique,  employé  dans  une  tumeur  érectile  par  le 
chirurgien  anglais  H.  Vallon,  mais  surtout  la  liqueur  iodo-tan- 
nique,  introduite  dans  la  pratique  par  M.  Desgrange,  de  Lyon, 
pour  les  injections  dans  les  varices,  et  que  tous  les  chirurgiens  de 
cette  ville  ont  employée  depuis  avec  la  plus  grande  innocuité.  Aussi 
est-ce  la  liqueuriodo-tannique  qui  a  été  adoptée  chez  notre  malade. 
Malheureusement  le  résultat  n’a  pas  répondu  aux  espérances,  et  la 
tumeur  est  redevenue  ce  qu’elle  était  d’ahord.  C’est  prohahlemcnt  à 
peu  i)rès  ce  qu'on  pourrait  dire  de  la  plupart  dos  cas  de  succès  pu¬ 
bliés  pour  la  méthode  des  injections  dans  les  tumeurs  érectiles. 
Le  plus  souvent  on  a  obtenu  des  succès  presque  complets,  disent 
les  auteurs,  d’autres  fois  des  demi-succès,  mais  il  est  fâcheux  qu’on 
n’ait  pas  recherché  l'état  du  malade  quelques  années  après  l’opé¬ 
ration. 

Comme  l’a  très-bien  établi  M.  Verneuil  pour  les  varices,  ces  in¬ 
jections  coagulantes  n’amènent  qu’un  résultat  transitoire,  et  la  cir¬ 
culation  se  rétablit  ensuite  dans  tous  les  points  temporairement 
oblitérés.  C’est  ce  qui  fait  que  malheureusement  cette  méthode  ne 
répond  pas  à  ce  qu’elle  promettait  d’ahord,  et  qu’oii  doit  la  consi¬ 
dérer  plutôt  comme  un  moyen  palliatif  propre  à  arrêter  (|uelquefuis 
le  développement  d’une  tumeur  érectile  que  comme  un  moyen  sûr 
pour  en  obtenir  la  guérison  radicale.  D"^  Puollkt. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

UEVUE  DES  JOURNAUX. 


itii  truitcincnt  du  rhunia- 
ti«»tc  arliculuirc  liai'  Icm  vé- 
MÎcaloiruM.  Jusqu'ici  lu  vùsicutoire 
n’a  gu'ei-e  été  appliqué  clans  le  rhuma- 
lismc  arliculairu  aigu,  qucs  vers  la  lin 
du  la  maladie,  lorsque  les  phéiioincnes 
giuiérau.v  avanl  cesse  et  la  lliuion  in- 
llamraaluirc  paraissant  éteinle,  il  reste 
dans  quelques  articulations  des  trou¬ 
bles  (douleurs  sourdes,  un  peu  d’iiy- 
darthrose),  qui  lardent  à  disparaître 
complètement. 

Un  1850,  51.  Dccliilly,  médecin,  à 
Vaucouleurs,  préconisa  le  premier 
l’application  de  larges  vésicatoires  sur 
toute  l’étendue  des  articulations  pen¬ 
dant  la  période  la  plus  aiguë  de  l'af- 
fection  rhumatismale.  C’est  ainsi  qu’il 
plaça  jusqu’à  treize  vésicatoires  mis 
en  six  fuis,  soit  sur  des  articulations, 
soit  sur  des  gaines  tendineuses  ;  qua¬ 
torze  observations  furent  rapportées 
par  l'auteur  à  l’appui  de  sa  metbode. 

Dans  un  rapport  favorable  présenté 
sur  le  Mémoire  de  51.  Üechilly  [Uulle- 
iin  de  l'Académie  de  riiédeciue,  t.  XV, 
p.  GG5),  Martin  Solon  cita  trois  faits 
où  il  avait  employé  ce  traitement  et 
obtenu  des  résultats  favorables. 

Cependant  la  méthode  fut  laissée  do 
c61é,  et  récemment  en  Angleterre  on 
put  considérer  la  médication  dont 
nous  parlons  comme  nouvelle.  Herbert 
Davies,  et  avec  lui  plusieurs  autres 
médecins,  proposèrent  de  traiter  le 
rhumatisinc  aigu  par  des  vésicatoires 
appliqués  dans  le  voisinage  des  join- 

11  est  un  point  surlequel  les  auteurs 
anglais  ont  insisté,  cl  qui  n’avait  pas 
été  signalé  par  51.  Dechilly,  c’est  que 
le  Irailcmciil  par  les  vésicatoires  au¬ 
rait  le  privilège  d'empêclier  l'appari¬ 
tion  ou  d'arrêter  le  développement  des 
compliealionscardiaques,elcela.  parce 
que  ratlecliun  articulaire  guérit  rapi¬ 
dement. 

l.e  docleur  Davies  emploie  unique¬ 
ment  le  Iraileinent  local.  Les  vésica¬ 
toires  sont  appliqués  non  passai- la  join¬ 
ture  malade,  mais  auprès  d’elle. 

La  méthode  du  docteur  Davies  a  été 
expériineiiléc  à  Paris, par  M.  l.as’egue. 
M.  le  docteur  Fcrnct  vient  de  résumer 
ces  divers  travaux,  et  de  faire  connaî¬ 
tre  les  résullals  des  expérimentations 
entreprises  à  l’hûpilal  Neclter. 

Voici  comment  M.  Lasègue  procède: 


«  11  lait  appliquer  quelques  ce.niiinè- 
tres  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
joinliire  malade,  et  d’es  l’apparition  de 
la  douleur,  une  bande  d’emplâtre 
vésicant  d’une  largeur  de  i  à  G  centi- 
metres,  et  assez  longue  pour  contour¬ 
ner  le  membre  comme  un  bracelet  ou 
comme  une  jarretière.  Lorsque,  comme 
à  l’épaule,  il  n’est  pas  possible  d’en¬ 
rouler  ainsi  le  vésicatoire,  on  circons¬ 
crit  l’articulation  entre  deux  bandelet¬ 
tes,  qui  se  n  joignent  et  furineiit  une 
esp’ece  de  cercle  irrégulier. 

«  Le  vésicatoire  est  enlevé  au  bout 
de  cinq  à  six  heures,  qu’il  ait  ou  non 
soulevé  l’épiderme.  On  le  panse  avec 
de  la  ouate,  sans  aucune  substance 
topique,  et  le  pansement  délinitif  n’est 
pas  renouvelé. 

«  Les  expériences  ont  porté  sur  une 
série  de  rhumatismes  qu’on  peut  dé¬ 
composer  en  trois  types  : 

«  1"  Rhumatisme  articulaire  sub¬ 
aigu,  avec  douleurs  moyeniie.s,  lièvre 
peu  intense  datant  d’un  petit  nombre 

«  2>'  Rliiimatisme  articulaire  aigu, 
de  date  également  récente,  avec  tout 
l’appareil  fébrile  des  formes  franclie- 

«  5“  Rbumatismc  rebelle,  se  repro¬ 
duisant  par  accès,  avec  des  intervalles 
de  rémission  incomplète,  les  accès  s’ac¬ 
compagnant  d’une  recrudescence  mar¬ 
quée  des  phénomènes  fébriles.  » 

Les  résultats  obtenus  ont  été  assez 
heureux  pour  engager  les  médecins 
français  à  suivre  l’exeniple  de  M.  I,a- 
sègue.  {Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  novembre  1SG5.) 

’S’rniitcincnt  ilc  l’cntorsic  par 
le  itiaü.saKc.  51.  Héraiiger-l-'éraiid, 
chirurgien  do  marine,  vient  de  publier, 
dans  I  es  Archives  de  la  médecine  navale, 
un  mémoire  sur  le  Iraileinent  de  l’en¬ 
torse  par  lu  massage. 

Ce  méiiioire  est  accompagné  de  trois 
observations  détaillées  d’entorses  gra¬ 
ves  guéries  immédiatement  par  l’au¬ 
teur  en  une  seule  ou  en  deux  .séances 
de  massage.  M.  liéranger-Feraud  pos¬ 
sède  six  autres  observations  de  succès 
qu’il  juge  inutile  de  publier.  11  cite  un 
travail  de  51.  Millet  (Voir  llidtelinde 
Thérapeutique,  l  LXVl.  p.  80,  18IU); 
un  ouvrage  de  51.  Eslradèrc  (Voii-Du 
Massage,  in-8-’,  l'aris,  1805)  ;  le  traité 
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(lo  Unnnel,  de  Lyon  (Voir  Maladies 
des  articulations,  in-8»,  Taris,  l.  I); 
«n  mémoire  do  Ribes  [Mémoires  cl 
observations  d'anatomie,  etc.  Paris, 
1841,  l,  11,  p.  492)  ;  cniin,  les  ouvrages 
classiques  :  la  Chirurgie,  d’A.  Cooper, 
le  Compendium  de  Chirurgie,  et  sur- 
lout  lo  Nouveau  Dictionnaire  de  mé- 
derinc  et  de  chirurgie  pratiques  [Arti¬ 
culations.  parle  docleur Panas, p.289) 

Ajoiilonsles  publiealions  do  M.  Rru- 
lel  (de  Dijon),  de  Magne,  Lebâlard, 
Girard,  médecin  vétérinaire.  Uazin, 
Qucsnoy,  Damiens,  Uizel  et  llernoud. 
G’esl  plus  qu’il  ne  faudrait  pour  mellre 
hors  de  contestation  l’utilité  du  mas¬ 
sage;  on  peut  même  dire  que  c’est  un 
moyen  dont  l’el'Iicacilé  tient  souvent 
du  mervi'ilieux -et  qu’il  n'en  faut  pas 
laisser  le  monopole  aux  rebonleurs; 
d’ailleurs,  il  ne  faut  pas  l’employer 
aveuglément,  comme  eux,  dans  les  cas 
d’entorses  compliquées  de  fractures  : 
il  aurait  alors  de  graves  inconvé- 

M.  Bérangor-Féraud  décrit  le  mode 
opératoire  en  ces  termes  :  «  Dès  que 
l’accident  est  produit,  ou  mieux  dès 
qu’on  est  arrivé  auprès  du  blessé,  et 
le  plus  tût  est  lo  meilleur,  on  le  fait 
étendre  sur  un  lit  ou  asseoir  sur  une 
chaise;  on  établit  son  diagnostic,  et  si 
lo  massage  est  le  moyen  thérapeutique 
adopté,  on  commence  à  faire,  dans  le 
sens  des  tendons  péri-articulaires,  des 
passes  aussi  légères  que  possible,  pres¬ 
que  an.ssi  légères  que  celles  des  ma¬ 
gnétiseurs,  avec  la  pulpe  du  pouce  et 
des  quatre  derniers  doigts  enduits 
d’un  corps  gras.  Peu  à  peu  la  pression 
est  augmentée,  à  mesure  que  le  contact 
est  moins  pénible,  cl,  eniin,  cette  fric¬ 
tion  spéciale,  pui.ssante,  progressive, 
exercée  tout  autour  de  l’articulation, 
est  continuée  longtemps,  un  quart 
d'heure,  une  demi-heure  même,  jus¬ 
qu’il  cessation  des  douleurs,  en  un  mot. 
De  légers  mouveraenis  ont  été  imprimés 
simultanément,  peu  à  peu  et  avec  pré¬ 
caution,  h  l’articulation,  et  quaiul  la 
séance,  que'l’on  doit  prolonger  volon¬ 
tiers,  est  terminée,  on  est  arrivé  à 
lui  faire  accomplir  tous  les  mouve¬ 
ments  pliysiologlqucs  dans  leur  plus 
grande  amplitude.  Un  bandage  con¬ 
tentif  est  appliqué  exactement  alors, 
et  le  repos  est  prescrit  jusqu’à  la  se¬ 
conde  séance  de  massage.  Ainsi  de 
suite,  jusqu’à  la  guérison,  qui  est 
souvent  comprele  d'eslc  premier  mas¬ 
sage,  cl  qui  SC  fait  rarement  attendre 
plus  de  deux  séances.  »  De  trois  à  dix 
séances,  d’après  le  docleur  Panas,  ar¬ 
ticle  cilé. 


Que  peut-on  objecter  à  une  méthode 
recommandée  par  les  autorités  les  plus 
respectables,  que  des  succ’es  incontes¬ 
tables  jiislilienl,  qui.  guérit  enfin  en 
quelques  heures  un  mal  qn’on  était 
habitué  à  voir  durer  des  semaines  et 
des  mois  entiers?  On  peut  objecter 
que  la  certitude  du  succès  n’est  pas 
absolue;  mais  il  n’est  pas  de  lé.sion 
qu’on  guérisse  assurément  dans  tous 
les  cas.  [Arch.  de  la  Méd.  navale,  et 
Journ.  de  médecine  de  Bordeaux,  août 
1803.)  _ 

De.s  tmgelnrCN  aux  oreilles  , 

Il  n’est  pas  rare,  pendant  la  saison  de 
l’hiver  d’observer  chez  les  cnfanls 
faibles,  lympalhiqucs.et  plus  ou  moins 
scrofuleux,  celte  affection  toujours  très- 
douloureuse  cl  qui  peut  amener  des 
complications  fàcbcuses  pour  le  sens 

M.  Triquel  recommande  le  traite¬ 
ment  suivant,  qui  comprend  deux 
points  principaux  : 

1“  Traiter  l’état  génértil  lymphati¬ 
que  et  scrofuleux  ; 

2"  Modifier  l’état  loc.'il, 

1“  Traiter  l'étal  général.  —  En 
première  ligne,  nous  n’hésitons  pas  à 
placer  l’huile  de  foie  de  morue,  qui 
nous  a  parfaitement  réussi  ;  viennent 
ensnite  les  iodurcs,  que  nous  faisons 
dissoudre  de  préférence  dans  le  sirop 
d’écorces  d’orange;  puis  un  bon  ré¬ 
gime  :  viande  grillée,  pain  grillé,  un 
peu  de  vin  pur. 

Chez  les  jeunes  filles,  à  l’époque  de 
la  puberté,  il  y  aura  une  indication 
importante  à  remplir:  favoriser  l’éva¬ 
cuation  menstruelle,  en  régulariser  le 
retour  périodique.  Ici  les  préparations 
dites  martiales  trouveront  leur  utile 
emploi,  par  exemple,  lu  vin  Chalybé, 
surtout  quand  on  peut  lui  donner  pour 
excipient  du  xérès  vieux  ou  du  madère 
de  bonne  provenance. 

2»  'Traiter  l’état  local.  —  Les  mo- 
dilicatcurs  locaux  comprennent  un 
grand  nombre  de  moyens.  Ainsi, 
quand  il  y  a  de  la  douleur,  une  grande 
tuméfaction  avec  rougeur  du  pavillon 
de  l’oreille,  quelques  mouchetures 
praliquées  avec  la  lancelle  sur  les 
grosses  veines  qui  se  dessinent  en  re¬ 
lief  sur  le  pavillon,  nous  ont  nicrvcil- 
Icusement  réussi  ;  chez  les  personnes 
timides,  une  ou  deux  sangsues,  pla- 

point  d’émergence  du  tronc  veineux 
commun  aux  veines  auriculaires,  m’a 
aussi  donné  de  bons  résullals. 

Dans  les  cas  légers,  on  néglige  les 
sangsues  et  les  moiicbelures,  et  l’on  a 
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recours  d’emblée  aux  divers  agents 
modilicalciirs;  le  plus  utile  est  l’alcool 
à  70  ou  80  degrés  :  on  en  imbibe  des 
compresses  avec  lesquelles  on  recou¬ 
vre  J’oreille.  Viennent  ensuite  les  em¬ 
brocations  liedes  avec  le  baume  de 
Fioraventi  et  la  teinture  de  benjoin. 
La  pommade  suivante  nous  a  été  très- 


5  grammes. 


Faire  dissoudre  au  bain-marie  en 
consistance  sirupeuse. 

Ajoutez  ; 


Sniis-bor.ile  île  souilc.. ..  lO  gramipes. 
Alcool  à  80  degrés .  ao  grammes. 


Lai.ssez  refroidir. 

Pour  oindre  l’oreille  malade  trois 
fois  par  jour ,  on  fait  tiédir  au  bain- 
marie. 

Quand  les  phlyclhnes  apparaissent, 
il  faut  badigeonner  l’oreille  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  avec  l’alcool  pur 
ou  la  teinture  de  benjoin,  que  l’on 
porte  b  l’aide  d’un  pinceau,  puis  rcr 
couvrir  les  surfaces  malades  avec  un 
petit  linge  de  toile  fine  fenêtrée,  sur 
lequel  on  étend  une  couche  de  la  pom¬ 
made  précédente. 

Gomme  adjuvant,  matin  et  soir,  on 
lavera  l’oreille  avec  une  décoction 
ti'ede  de  feuilles  de  noyer  ou  de  mé- 
lilot. 

Dans  la  période  où  les  croûtes  et  les 
ulcérations  ont  remplacé  les  pblyc- 
ténes,  quelques  cataplasmes  de  fécule 
de  pommes  de  terre  sont  d’une  incon¬ 
testable  utilité.  Puis,  les  croûtes  une 
fois  tombées,  on  pansera  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  manière  suivante  ; 

Trois  fois  par  jour  elles  seront  la¬ 
vées  soigneusement  avec  du  vin  aro¬ 
matique  tiède  et  à  la  faveur  d’une 
petite  éponge  très-fine  et  très-propre. 

Ensuite,  elles  seront  recouvertes 
avec  un  linge  fenctré  enduit  de  l’on¬ 
guent  préparé  selon  la  formule  : 


Baumu  d’Arcœus .  iS  grammes. 

Telnlurc  d’aioés .  1  gramme. 

Extrait  Ihébaïque .  lO  cenligr. 


(Gaselte  des  hôpitaux.) 

l'raitciucnt  de  la  pérituniSc 
par  le  collodion.  Le  traitement 
de  la  péritonite  puerpérale  par  les  ap¬ 
plications  de  collodion,  malgré  les 
éloges  enthousiastes  avec  lesquels  ce 
mode  do  traitement  a  été  présenté  à 


l’Académie  et  .au  public,  n’est  guère 
en  vogue  parmi  nous,  et  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  nue  série  d'observations 
émanant  d’un  médecin  français  et 
pouvant  servir  h  apprécier  le  degré 
d’utilité  de  ce  moyen  thérapeutique. 
Un  médecin  allemand,  le  professeur 
Dobrn,  de  Marbourg,  nous  apporte 
sur  ce  point  le  fruit  de  sa  pratique,  et 
ses  conclusions  sont  assez  favorables. 
Nous  les  résumons  ici,  bien  jiue  nous 
ne  les  trouvions  ni  assez  précises,  ni 
suffisamment  explicites  sur  tous  les 

M.  Dobrn  dit  qu’il  n’a  employé, dans 
le  principe,  les  applications  de  collo¬ 
dion  que  dans  les  cas  où  le  péritoine 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  lui 
paraissait  cire  seul  intéressé,  et  qu’il 
y  a  eu  également  recours ,  avec  des 
avantages  moins  marques,  il  est  vrai, 
dans  les  cas  où  l’affection  paraissait 
avoir  un  siège  plus  profond  ;  mais  it 
n’indique  pas  les  signes  .h  l’aide  des¬ 
quels  il  a  établi  la  distinction,  que 
nous  croyons  impossible ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  entre  ces  deux 
variétés.  Nous  sommes,  du  reste,  dis¬ 
posé  à  penser  que  M.  Dolirn  n’a  eu  af¬ 
faire  qu’i  des  pelvi-péritonitcs  ;  il 
s’est  en  effet  toujours  borné  à  faire  les 
applications  de  collodion  sur  la  région 
hypogastrique;  et,  parmi  les  faits  qu’il 
rapporte,  nous  ne  trouvons  pas  un 
seul  cas  de  péritonite  généralisée.  Il 
est  vrai  que,  dans  tous  les  cas,  le  trai¬ 
tement  a  été  institué  dès  le  début  des 
premiers  accidents. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  professeur  de 
Marbourg  a  employé  ce  moyen  chez 
trente  et  une  malades,  et  trois  fois  seu¬ 
lement  il  n’en  a  pas  obtenu  de  résultat 
avantageux.  Sur  ces  trois  cas  négatifs, 
il  en  est  un  où  la  péritonite  n’occupait 
que  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen; 
une  autre  fois,  la  péritonite  était  com¬ 
pliquée  d’inllammation  des  veines  du 
bassin  ;  dans  le  troisième  cas,  des  pro¬ 
duits  d’exsudation  existaient  en  grande 
quantité  à  la  paroi  postérieure  du  pe¬ 
tit  bassin,  probablement  derrière  le 
péritoine. 

Dans  plusieurs  cas,  l’amendement 
produit  par  les  applications  de  collo¬ 
dion  s’est  manisfesté  avec  une  rapidité 
surprenante  :  l’application  do  l’enduit 
imperméable  était  suivie,  au  bout  de 
quelques  minutes  déjii,  d'une  diminu¬ 
tion  très-notable  de  la  douleur  abdo¬ 
minale  et  du  malaise  général.  La  fré¬ 
quence  du  pouls  et  des  mouvements 
respiratoires  diminuait  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures.  Avec  ce 
changement  coïncidait  un  abaissement 
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de  la  lempéralurc  bien  plus  frappant 
encore;  cette  modilication  est  en  effet 
tr'es-remarquablo  par  les  tracés  Iher- 
mométriques  que  M.  Dohrn  a  joints  U 
son  travail.  (Gazelle  hebdomadaire.^ 

De  l’emploi  des  inhalations 
d’iofic  dans  le  traitement  du 
ear,Txa.  M.  Luc.  médecin,  aide- 
major  de  premibro  classe,  vient  d’in¬ 
diquer  un  nouveaumodede  traitement 
du  coryza,  qui  est  aussi  simple  qu’inof¬ 
fensif.  Ce  mode  de  traitement  consiste 
à  faire  de  inhalations  de  teinture 
d'iode  ;  on  place,  à  cet  effet,  sous  le 
nez  du  malade,  un  flacon  de  teinture 
d’iode  que  l’on  tient  à  la  main.  L’iode, 
sous  rinfluencc  de  la  chaleur  do  la 
main,  se  vaporise. 

M.  Luc  expérimenta  sur  lui-méme 
celte  méilicalion.  Ressentant  les  pre¬ 
miers  symptômes  du  coryza  vers  neuf 
heures  du  matin,  il  commença  les  in¬ 
halations  iodées  à  trois  heures  de 
raprhs-midi.  11  les  répéta  pendant 
une  minute,  de  trois  en  trois  minutes, 
et  cessa  à  quatre  heures.  A  ce  moment, 
la  céphalalgie  diminua  graduellement 
ainsi  que  l’éternuinent  et  la  sécrétion 
nasale.  A  si.x  heures  du  soir,  tout  avait 
disparu.  L’expérimentation  fut  renou¬ 
velée  avec  le  même  sucefes  chez  plu¬ 
sieurs  offleiers.  (necueil  des  mémoires 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  ■1805  ) 

InNtrnmcnt  alcstlnû  <V  cm- 
pAclicr  rcmpoisoiiiicment 
pair  le»  coIIjrcH  d’atropine. 

Les  .symptômes  d’empoisonnement 
qui  se  présentent  par  suite  do  l’instil¬ 
lation  de  l’atropine,  et  qui  empêchent 
souvent  d’employer  énergiquement  ce 
médicament,  ne  dépendent  pas,  comme 
on  sait,  de  la  quantité  résorbée  par 
l’œil  même,  mais  de  celle  qui  arrive 
par  les  voies  lacrymales  dans  le  nez, 
le  pharynx  et  l’estomac. 

On  peut  facilement  se  convaincre 
que  la  triis-grande  différence  dans  la 
scnsihilité  des  individus,  à  l’égard  de 
ce  remede,  dépend  uniquement  de 
de  la  fonction  plus  ou  moins  parfaite 
des  voies  lacrymales.  Dans  les  cas  oü 
ces  dernifcres  sont  complètement  obli¬ 
térées,  les  plus  longues  et  les  plus 
fortes  applications  ne  produisent  pas 
même  les  plus  légers  symptômes  go- 

11  est  donc  utile  de  recommander 
aux  malades  de  pencher  la  ligure  for¬ 
tement  en  avant  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  rinstiliation,  de  se  moucher  et 
de  se  gargariser  fréquemment,  ainsi 


que  de  poser  un  doigt  contre  l’angle  in¬ 
terne  de  l’oeil,  de  manière  que  le  point 
lacrymal  inférieur  soit  tiré  en  bas. 
Cependant,  ces  précautions  ne  sont 
pas  applicables  dans  tous  les  cas;  par 
excmplo,  si  les  malades  sont  couchés 
sur  le  dos,  ou  s’ils  ne  sont  pas  assez 
adroits  j  d’autre  part,  elles  ne  sufli- 
raieiit  pas  dans  le  cas  d’emploi  très- 
énergique  de  l’atropine.  C’est  pour 
cela  que  M.  Lôer  a  construit,  sur  les 
indications  de  M.  Liehrcich.  de  petites 
pinces  en  forme  de  serre-fines,  qui 
ont  pour  but  d’cmpêeher  le  liquide 
contenu  dans  le  sac  conjonctival  de 
passer  par  le  point  lacrymal  durant 
l'application  du  médicament.  On  s'en 
sert  en  soulevant  de  la  main  un  pli  de 
la  paupière  parallèle  à  son  bord,  et  en 
le  prenant  avec  la  pince  près  du  point 
lacrymal,  de  manière  à  produire  un 
ectropion.  L’éversion  du  point  lacry¬ 
mal  est  augmentée  par  une  courbure 
des  branches  de  l’instrument. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  appli¬ 
cation  h  la  paupière  inférieure  suffit, 
parce  que  le  point  lacrymal  supérieur 
n’est  pas  d’une  très-grande  impor¬ 
tance  pour  l’absorption  des  larmes. 
Cependant,  il  peut  arriver  qu’on  soit 
obligé  de  l’appliquer  aux  deux  points 
lacrymaux,  par  exemple,  en  cas  d’une 
dose  très-forte,  et  chez  un  individu 
très-sensible. 

L’instrument  le  plus  simple  pour 
éviter  les  intoxications  d’atropine, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  WecKer, 
est  évidemment  le  doigt  indicateur 
lui-même,  que  nous  conseillons  h  nos 
malades  d’appliquer  fermement,  après 
chaque  instillation,  contre  le  ligament 
palpébral  interne.  En  l’y  maintenant 
pcnilaiit  quelques  minutes,  on  met  au 
contact  l’un  de  l’autre  les  parois  du 
sae,  et  l'on  empêche  ainsi,  comme  on 
en  acquiert  facilement  la  preuve,  l’in- 
troduclion  de  l’alcaloidc  dans  le  nez  cl 
dans  le  gosier.  Les  malades  évitent 
ainsi,  par  une  précaution  fort  simple, 
la  sécheresse  de  la  gorge  et  la  soif, 
parfois  très-incommode,  qui  succè¬ 
dent  fréquemment  .à  l’emploi  d’une  so¬ 
lution  d’atropine  un  peu  forte.  (/Inna- 
les  d'ocidislique.) 


Coxalgie  hyN<éri(|uc  gué¬ 
rie  par  de»  inoculation»  liy- 
podernii<|uoH  de  sulfate  d’a¬ 
tropine.  Lesmnnifeslatioiis  hystéri¬ 
ques  sont  si  souvent  rebelles  aux  divers 
traitements  cmployés,quc  nous  croyons 
utile  de  reproduire  le  fait  suivant, 
observé  par  M.  Chabalier  :  Une  jeune 
femme  de  vingt  cinq  ans,  après  avoir 
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ou  dans  son  enfance  plusieurs  ciises 
convulsives,  des  accès  de  contraclure 
iiilermillente  dans  la  jambe  et  la  han¬ 
che  du  c(')lé  droit,  était  sujette  depuis 
quatre  ans  à  de  véritables  attaques 
d’hystérie,  lorsqu’elle  fut  reprise  de 
eontraclurcs  tétaniques  du  pied  et  de 
la  jambe  revenant  par  accès,  puis  les 
douleurs  se  localisèrent  à  la  hanche  ;  la 
jambe  était  lléchie  sur  la  cuisse,  et  la 
cuisse  sur  le  bassin,  les  mouvements 
spontanés  étaient  impossildes,  et  les 
inoiivemcnts  provoqués  causaient  des 
douleurs  atroces.  En  même  temps 
il  y  avait  des  crises  hystériques  d’une 
intensité  très-grande.  M.  Chabalier, 
pour  se  rendre  compte  de  l'étal  de 
la  hanche  endormit  la  malade  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure;  alors 
les  mouvements  dans  l’arliculation 
furent  faciles,  il  ne  se  produisit  au¬ 
cun  craquement,  le  membre  put 
elre  facilement  ramené  tlans  la  rec¬ 
titude,  au  même  niveau  que  la  jambe 
gauche,  et  s’y  maintint  pendant  toute 
la  durée  de  réthérisaliou  ;  mais  au 
au  réveil  les  douleurs  reparurent  aussi 
intenses  ;  alors  notre  coll'egue  eut  re¬ 
cours  aux  inoculations  d’atropine  faites 
avec  une  solution  au  centième,  à  l’aide 
d’unelancelte;  huit  piqûres  furent  faites 
comme  pour  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine.  Au  bout  d’une,  heure,  les  dou¬ 
leurs  disparurent  complètement  et  la 
malade  put  dormir,  à  la  condition  de 
tenir  la  cuisse  immobile  et  fléchie  sur 
le  bassin  à  l’aide  de  coussins.  A  chaque 
nouvelle  attaque,  ce  traitement  fut  re¬ 
nouvelé  toujours  avec  le  même  succès, 
et  au  bout  d’un  mois  la  malade  put 
marcher  sans  douleur. 

Malgré  les  bons  effets  obtenus  dans 
ce  cas,  nous  ferons  remarquer  avec 
r  Union  Médicale,  qu’il  faut  n’employer 
l’atropine  qu’avec  do  grandes  précau¬ 
tions  dans  le  traitement  de  l’hystérie. 
Schrœder,  Van  der  Kolk  recommande 
même  de  ne  jamais  l’employer  et  pour 
n’.ivoir  pas  suivi  ce  conseil,  plusieurs 
médecins  ont  observé  des  accidents 
formidables.  [Gasetie  médicale  de 

Chorée  traitée  par  la  fé.vo 
fie  Calnliar  La  fève  de  Calabar 
est  un  agent  qui  parait  desliné  d'une 
manière  non  douteuse  à  rendre  de 
grands  services  û  la  thérapeutique, 
surtout  depuis  que,  grûce  aux  habiles 
recherches  de  notre  colloborateur, 

sion  du  principe  actif  de  ce  médica¬ 
ment.  Mais  la  science  est  encore  loin 
d’avoir  des  données  suffisantes  qui 


permellent  de  dctcrmincr  les  condi¬ 
tions  pathologiques  auxquelles  il  pour¬ 
ra  être  appliqué.  Il  importe  donc 
de  tenir  note  des  cas  où  les  prati¬ 
ciens  viendront  à  l’expérimenter  et 
d’enregistrer  les  résultats  obtenus. 
C’est  pourquoi  au  fait  do  chorée  traité 
par  le  docteur  llarley,  au  moyen  de  lu 
fève  de  Calabar,  que  nous  avons  ana¬ 
lysé  dans  notre  précédent  volume, 
noua  ajouterons  le  suivant,  tiré  égale¬ 
ment  de  la  presse  angl.-dse. 

Un  jeune  garçon  de  neuf  ans,  pré¬ 
senté  au  docteur  Mac  Laurin  le  27  juin 
dernier,  était  atteint  de  chorée  re¬ 
montant  Ùplus  d'un  mois. Soumis  depuis 
lors  à  divers  moyens  de  Irailcmenl, 
empruntés  surtout  à  l'ordre  des  toni¬ 
ques,  il  n'en  avait  retiré  aucun  béné¬ 
fice;  la  maladie  avait  plutôt  paru  aller 
en  augmentant.  Sans  entrer  dans  la 
description  des  symptômes  qu’offrait 
le  jeune  malade,  il  suffira  de  dire 
qu’il  était  à  peu  près  incapable  de  te¬ 
nir  aucun  objet  cl  même  de  porter  les 
aliments  à  sa  bouche  ;  il  avait  de  plus 
considérablement  maigri.  Notre  con¬ 
frère  prescrivit  :  liqueur  de  fève  de 
Calabar,  2  minims,  glycérine  et  eau 
de  fontaine,  ûa  1  once,  pour  une  mix¬ 
ture,  une  cuillerée  à  dessert  trois  fois 
par  jour.  SousTinllnence  de  ce  traite¬ 
ment,  l’enfant  se  rétablit  graduelle¬ 
ment  et  d'une  manière  solide,  devenant 
de  semaine  en  semaine  plus  maître  de 
ses  mouvements.  A  la  lin  de  juillet  il 
était  dans  un  tel  état  d’amélioration 
qu'il  pouvait  s’habiller  lui-même,  et 
le  25  août  tout  symptôme  da  chorée 
avait  disparu  ;  sa  sauté  générale  était 
de  plus  devenue  excellente. 

La  liqueur  de  fève  de  Calabar 
mentionnée  ci-dessus  consiste  en  une 
solution  d'extrait  de  celle  substance 
dans  lu  glycérine,  dans  des  propor¬ 
tions  telles  que  1  miiiim  (61  milli¬ 
grammes,  d'apr'es  Henri  et  Guibourl), 
représente  comme  activité,  la  valeur 
de  4  grains  de  fève  ;  on  voit  donc  que 
le  petit  malade  prenait  chaque  jour 
l'équivalent  de  trois  grains  de  ce  mé¬ 
dicament.  Il  ne  s’est  jamais  manifesté 
aucun  symptôme  fôcheux  pendant  la 
durée  du  traitement.  [Lancet  et  Mé¬ 
dical  Uress,  25  octobre  1865.) 


CorgiK  etranger  (épingle 
flouble)  <{an.H  la  vessie  d’une 
feninie,  extraction  avec  lu 
pinee  œsophagienne. 

Une  jeune  femme  do  dix-neuf  ans, 
bien  consliluéc,  est  entrée  dans  les 
premiers  jours  de  ce  mois  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Gosselin.  Elle 
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avouait  s’clre  introduit,  dix  jours  au¬ 
paravant,  par  l’urhtre,  une  épingle  à 
cheveux  double,  longue  d’enviroucinq 
centimètres.  Elle  éprouvait  depuis  ce 
temps  des  besoins  fréquents  d’uriner, 
des  douleurs  assez  vives,  lor.squ’elle 
les  satisiaisail,  des  soulfrances  en 
marchant;  elle  avait  déplus  de  grandes 
inquiétudes  sur  les  suites  de  son  im¬ 
prudence. 

Hans  une  première  séance.  M.  Gos¬ 
selin,  apres  avoir  endormi  la  malade 
avec  de  l’éther,  et  injecté  de  l’eau  dans 
la  vessie,  essaya  de  retirer  l'instru¬ 
ment  par  les  voies  naturelles  d’abord, 
avec  une  pince  a  pansement  légère¬ 
ment  recourbée  à  son  extrémité,  en¬ 
suite  avec  plusieurs  des  instruments 
spéciaux,  tous  fort  ingénieux,  fabriqués 
depuis  quelques  années  par  MM.Char- 
rièreet  Mathieu,  pour  l'extracUon  des 
corps  étrangers  de  la  vessie.  Il  ne 
réussit  pas  pour  deux  raisons  ;  d’abord 
parce  que,  malgré  le  sommeil  anesthé¬ 
sique,  la  vessie  se  contractait  et  se 
vidait  ;  ensuite,  parce  qu’avec  ces 
instruments,  dont  la  plupart  sont 
droits,  et  les  autres  peu  à  peu  courbés, 
il  ne  sentait  pas  le  corps  étranger,  et 
ne  pouvait  être  guidé,  pour  le  saisir, 
que  par  un  hasard  heureux. 

Dans  une  seconde  séance,  six  jours 
après,  et  avant  de  se  décider  à  l’in¬ 
cision  de  l’urètre  et  du  col  vésical, 
M.  Gosselin  eut  l’idée  d’essayer  la 
longue  pince  œsophagienne  destinée 
à  l’extraction  des  corps  étrangers  de 
l’œsophage.  L’introduclion  fut  facile  : 
la  concavité  de  la  courbure  regardait 
en  bas,  et  cette  courbure  se  trouva 
assez  heureusement  disposée  pour 
permettre  au  chirurgien  de  sentir  do 
suite  sur  le  bas-fonds  un  corps  dur 
cl  résistant,  qu’il  n’avait  pas  trouvé 
avec  les  autres  instruments  ;  ou¬ 
vrant  alors  avec  précaution  les 
deux  branches  au  niveau  du  corps 
dur,  puis  les  rapprochant,  et  ramenant 
la  pince  audehors,  il  fil  sortir  avec  elle 
l'épingle  qui  avait  été  saisie  par  l’extré¬ 
mité  d’une  de  ses  tiges  et  dont  l’autre 
pointe  se  trouva  assez  masquée  par  les 
branches  rapprochées  de  l’instrument 
pour  ne  pouvoir  piquer  l’urètre.  Aucun 
accident  n’est  survenu,  et  la  malade 
quittait  l’hôpital  trois  jours  après, 
urinant  sans  douleur  et  peu  fré¬ 
quemment. 

La  pince  œsophagienne  est  donc, 
pense  avec  raison  M.  Gosselin,  une 
ressource  à  .ajouter  à  celles  que  pos- 
s’ede  déjà  notre  arsenal  chirurgical 
pour  rcxtractioii  des  corps  étrangers 
de  la  vessie,  par  les  voies  naturelles, 


chez  la  femme.  {Gazette  des  Uôiit- 


’l'railenicnt  du  diabète  su¬ 
cre.  'Voici  ce  que  dit  M.  Oppolzer  à 

L’ignorance  dans  laquelle  ou  est  sur 
la  théorie  vraie  du  diabète  sucré  s’op¬ 
pose  à  ce  que  l’on  agisse  d’une  ma¬ 
nière  efficace  contre  celte  maladie,  en 
lartant  d’un  point  de  vue  théorique, 
l  faut  donc  se  borner  à  un  traitement 
simplement  diététique  et  empirique. 
On  a  essayé  contre  cette  affection  tous 
les  remèdes  de  la  matière  médicale, 
tantôt  comme  spécifiques,  tantôt  eu  se 
fondant  sur  l’une  ou  l’autre  hypothèse 
sur  l’origine  de  la  gluco.suric. 

Tous  ces  moyens  se  sont  toujours 
montrés  impuissants,  si  tant  est  que 
beaucoup  d'entre  eux  n’aient  pas  même 
été  nuisibles.  C’est  ainsi  qu’un  a  eu  eu 
vain  recours  aux  préparations  métal¬ 
liques,  telles  que  le  fer,  l’arsenic  et  le 

flomb,  sous  les  formes  les  plus  diverses. 
1  en  est  de  même  de  la  levùre  de  bière, 
du  tiel  de  bœuf  et  du  sucre.  Par  l'admi¬ 
nistration  de  l’opium  qui  diminue  les 
sécrétions  rénales,on  avait  espéré  e.xe,r- 
cer  une  influence  favorable  sur  le  dia¬ 
bète;  mais  l’expérience  a  promptement 
appris  que  ce  médicament  est  sans  ac¬ 
tion  sur  ce  mai.  Le  pain  de  gluten 
préconisé  par  M.  Bouchardat,  et  long¬ 
temps  regardé  comme  spécifique,  ne 
l’attaque  pas  non  plus  dans  son  es¬ 
sence.  Toutefois  il  peut  avantageuse¬ 
ment  remplacer  le  pain  ordinaire  cl 
permettre  au  malade  de  se  servir  ex¬ 
clusivement  de  substances  azotées. 
Stokvis  recommande  l’acide  benzoïque. 

L’action  des  substances  astringentes 
que  l’on  supposait  devoir  couper  le 
diabète  en  diminuant  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  ne  s’est  pas  non  plus  confirmée 
par  l’expérience.  Si,  dans  le  cours  de 
la  malaoic,  il  apparaît  des  phénomè¬ 
nes  fébriles  qui  accompagnent  d’or¬ 
dinaire  la  fuberculose,  la  pneumonie 
et  d’autres  complications  du  diabète, 
il  faut  donner  le  sulfate  de  quinine. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  égale¬ 
ment  appliqué  l’électricité. 

Les  meilleurs  moyens  empiriques 
que  nous  connaissions  contre  le  dia¬ 
bète,  sont  l’acide  carbonique,  les  eaux 
et  les  carbonates  alcalins.  Ce  sont  les 
alcalins  qui  constituent  la  base  des 
eaux  de  Vichy  et  de  Garlsbad,  qui 
jouent  un’si  grand  rôle  dans  le  Irnitc- 
menl  de  celte  maladie.  Celles  ci  jouis¬ 
sent  do  la  propriété  d’arrêter  plus  ou 
moins  longtemps  la  marche  fatale  de 
celte  affection. 
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Mais  cc  qui  est  d'uno  bien  plus 
grande  importance  que  les  médica¬ 
ments  proprements  dits,  c’est  le  clioix 
d’un  régime  convenable.  Kn  effet, 
quoiqu’il  soit  parfaitement  prouvé  que 
les  aliments  azotés  se  transforment  en 
partie  en  sucre  chez  les  diabétiques, 
puisque  leurs  urines,  lorsqu’ils  se  pri¬ 
vent  complètement  des  amylacés,  en 
renferment  encore,  on  doit  cependant 
leur  donner  de  préférence  un  régime 
composé  principalemenl  de  substances 
animales  ;  il  ne  faut  pas  proscrire  le 
pain  d'une  maui'ere  absolue,  car  ils  se 
dégofiloraient  promptement  do  Tusage 
de  la  viande  et  préféreraient  ne  rien 
manger  du  tout.  On  peut  do  temps  en 
temps  substituer  le  gluten  au  pain  or¬ 
dinaire.  Indépendamment  des  sub¬ 
stances  animales,  les  diabétiques  peu¬ 
vent  encore  prendre  des  œufs,  du 
quelque  mani'ere  qu’ils  soient  apprê¬ 
tés,  ainsi- que  des  corps  et  des  fruits 
gras,  tels  que  les  noix.  Parmi  les  lé¬ 
gumes,  on  peut  leur  permettre  de  faire 
usage  de  choux,  d'asperges,  d’épi¬ 


nards,  de  chicorée  et  de  toutes  especes 
de  salade,  ainsi  que  de  pèches,  de 
pommes,  de  fraises,  cl  quelquefois  d’un 
peu  de  raisin.  Les  pommes  de  terre, 
par  suite  de  leur  grande  richesse  amy¬ 
lacée,  doivent  leur  étro  interdiles.  En 
ce  qui  concerne  la  soif  tr'es-vive  de 
ces  malades,  le  médecin  ne  doit  pas 
leur  défendre  d’une  mani'ere  bien  sé¬ 
vère  de  la  calmer  ;  mais  il  doit  les  en¬ 
gager  .à  se  modérer  un  peu.  lis  ne 
sauraient  d'ailleurs  obéir  bien  long¬ 
temps  à  une  défense  de  la  satisfaire 
d’une  manière  absolue.  Pour  boisson, 
on  donnera  soit  de  l'eau  ordinaire  ou 
contenant  de  l'acide  carbonique,  soit 
des  limonades  préparées  avec  du  vin 
de  Cordeaux,  nu  de  la  bi'ere.  Le  cho¬ 
colat  est  aussi  tr'es-bon  pour  modérer 
leur  soif.  Quant  aux  complicalions  du 
diah'ete,  il  va  de  soi  que  l'on  doit  mo- 
diller  les  moyens  thérapeutiques  en 
ayant  égard  à  elles.  (Wiener,  Wocht, 
n»  19,et  riw  Lancet,  n"  5, 18G5,  et  Gaz. 
médicale  de  Lyon.) 


VARIÉTÉS. 

Séance  publique  de  l'Académie  de  médecine. 

L'Académie  do  médecine  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle  mardi  12  dé¬ 
cembre.  Apres  le  compte  rendu  des  prix  que  nous  reproduisons  dans  ce  numéro, 
M.  Béclard  a  prononcé  l’éloge  de  Villermé.  La  vie  laborieuse,  mais  nullement 
accidentée  du  savant  slatislicien  rendait  la  hleho  assez  difficile  ;  mais  en  rappe¬ 
lant  les  divers  travaux  de  Villermé,  M.  Céclard  a  su  aborder  avec  un  tact  exquis 
les  grandes  questions  d’économie  politique  et  de  morale  sociale,  et  captiver 
sou  auditoire.  On  a  surtout  remarqué  le  passage  où  l’orateur  a  montré  les  ser¬ 
vices  rendus  par  l'association  et  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Ecrit  avec  un  style  pur  et  correct  que  faisait  ressortir  la  diction  élégante  du 
secrétaire,  cc  discours  a  été  à  plusieurs  reprises  interrompu  par  des  applaudis¬ 
sements.  Nous  pouvons  lo  dire  sans  ilaltcrie  aucune,  M.  Béclard  vient  de  rem¬ 
porter  un  nouveausucebs. 

paix  DE  1865. 

Pnix  DE  l’Acsdëmie.  —  L'Académie  avait  proposé  pour  question  :  «  Des  pa¬ 
ralysies  traumatiques,  o  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Deux  mé¬ 
moires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  L’Académjc  décerne  le  prix  A  M.  le 
docteur  Antonin  Martin,  médecin-major  au  5»  escadron  du  train  des  équipages 
militaires,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numero  2,  portant  pour  épigra¬ 
phe  :  Qiiod  polui,  non  qitod  volucrim. 

Paix  FONDÉ  p.\B  M.  lE  BABON  PoBTAL.  —  L’Acailémio  avait  proposé  pour  sujet 
du  prix  ;  «  Existe-t-il  dos  caractères  anatomiques  spcciflquos  du  cancer,  et  quels 
sont  ces  caractères  ?»  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,000  francs.  Deux  mémoires 
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ont  clé  envoyés  pour  ce  concours,  L’Académie  décerne  le  prix  .à  M.  V.  Cornil, 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  2,  ayant  pour  épigraphe  :  In  minimis 
lola  lalet  natura. 

Piiix  roNuÉ  PAB  M"'«  IlF.BNAnD  DE  CivBiEDx.  —  1.3  quoslion  proposée  par  l’A¬ 
cadémie  était  la  suivante  :  «  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,(100  francs.  Six  mémoires  ont  concouru.  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  Magnan,  interne  dos  hôpitaux  de  Paris,  autour  du 
mémoire  numéro  5,  portant  pour  épigraphe  :  N'e.il-U  pas  tomps  d'ailleurs  de 
baser  des  dogmes  capables  d'éclairer,  dans  la  pratique,  sur  les  résullals  de  l'ob- 
servationl  —  Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  :  1“  M.  le  docteur  Pcon, 
médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  du  département  du  Gers,  auteur  du  mé¬ 
moire  inscrit  sous  le  numéro  l'v.  —  Observaliones  suni  vera  fundamenla  ex 
quibus incerte  medica  verilalcs  elisipossunl,etc.—2'>  M.  A. Carie  Lacoste,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du  mémoire  numéro  2,  portant  pour  épi¬ 
graphe:  Non  veteribus  nonapponendijsedœlernojungendi  fœdere. 

Paix  FONDÉ  l'An  M.  de  nocTEon  Capdbon.  —  L’Académie  avait  donné  pour 
question  :  <t  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1,000  francs.  Trois  mémoires  ont  été  adressés  é  l’Académie.  L’Académie  ne  dé¬ 
cerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde  un  encouragement  do  COO  francs  à 
M.  Lucien  Ilémcy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  mémoire  inscrit  sous 
le  numéro  2  et  portant  l’épigraphe  suivante:  Nurnerandœ  el perpendendai  ob¬ 
servaliones. 

Prix  fondé  pab  M.  de  babon  Babdieb.  —  Ce  prix,  qui  est  annuei,  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’é  présent,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 
(Extrait  du  testament.)  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  h  ceux 
qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’ on  seraient  le  plus 
rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  8,000  francs.  Sept  mémoires  ont  été 
envoyés  pour  ce  concours.  L'Académie  décerne  un  prix  de  7,000  francs  .à  M.  le 
docteur  Chassaignac,  auteur  d’une  méthode  cliirurgicalc,  aujourd’hui  dans  le 
domaine  de  la  pratique  (l’écrasement  linéaire).  —  Elle  accorde  un  encourage¬ 
ment  de  1,000  francs,  à  M.  le  docteur  Victor  Legros  (d'Aubusson),  pour  son 
mémoire  intitulé  :  «  Guérison  des  ulcères  scrofuleux  sans  cicalrices  vicieuses,  s 

Pnix  FONDÉ  PAB  M.  DE  DpcTEUB  Amussat.  -r-  Co  prix  devait  être  décerné  à 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur 
l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  La  valeur  de  ce  prix  était  de  2,000  francs. 
Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir.  L’Académie  ne  décerne  p,as 
Icprix  ;  mais  elle  accorde:  1°  une  somme  del,500  francs,  titre  de  récompense, 
à  M.  le  docteur  Marmy,  médecin  principal,  chef  de  riiôpital  militaire  des  Golli- 
nellcs,  à  Lyon,  pour  son  Mémoire  sur  la  régénération  des  os  par  te  périoste, 
inscrit  sous  le  numéro  2  ;  —  2°  une  somme  de  500  francs,  à  titre  d’encourage¬ 
ment,  à  M.  le  docteur  Gollé  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  Elude  du  râle 
de  la  déchirure  capsulaire  dans  la  réduction  des  luxations  récentes  de  la  han¬ 
che,  inscrit  sous  le  numéro  1. 

Pbix  FONDÉ  PAB  M.  DE  DOCTEUR  Ernest  Godard.  —  Cc  prix  devait  être  accordé 
au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  11  était  de  la  valeur  de 
1,000  francs.  Huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  Aucun  do  ces  travaux 
n’a  paru  mériter  le  prix  ;  mais  l’Académie  accorde,  à  litre  do  récompense  : 


loune  somme  de  600  francs,  à  M.  le  docteur  Victor  I.egros  (d’Aiibiisson, 
Creuse),  pour  son  mémoire  sur  les  indications  cl  sur  les  acciilenls  de  la  tra¬ 
chéotomie,  inscrit  sous  le  numéro  8  ;  —  S»  la  somme  de  400  francs,  à  M.  le 
docteur  Ccrlhollc  (de  Paris),  pour  son  mémoire  sur  les  corps  étrangers  dans 
les  voies  aériennes,  inscrit  sous  le  numéro  6. 

Paix  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  *  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEUnS  TOUR  LE  SER¬ 
VICE  DE  LA  VACCINE  EN  186Ô.  —  L’Acadéniic  a  proposé,  ctM.  le  ministre  de  l’a- 
griciiilure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  : 

1»  Un  prix  de  la  valeur  de  ■1,500  francs  parlage  entre  ;  M. Verdier,  docteur 
en  médecine  à  Grenoble  (Is'ero),  qui  a  déjà  obtenu  plusieurs  médaiiles  d’argent 
et  une  médaille  d’or,  qui  continue  à  se  tenir  au  premier  rang  parmi  les  vac¬ 
cinateurs  do  son  département,  et  qui  est  signalé  d’une  manière  toute  particulière 
par  M.  le  préfet,  comme  remplissant  avec  le  plus  grand  dévouement  les  fonc¬ 
tions  de  conservateur  du  vaccin.  M.  Ladesqde  (i'rançois-tugcno),  docteur  en 
médecine  à  Agen  (Lot-et-Garonne),  plusieurs  fois  signalé  par  M.  le  préfet, 
pour  les  services  qu'ii  rend  à  la  vaccine,  dans  son  département,  et  pour  lu 
chiffre  considérahie  des  vaccinations  qu’il  pratique  chaque  année.  M.  Lallodii, 
docteur  en  médecine  à  Quiniper  (Finistère),  en  récompense  du  zèle  soutenu 
qu’il  apporte  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  comme  médecin  vaccinateur.  — 
2»  Des  mtldailles  d’or  o  :  M .  Ollivier,  docteur  en  médecine  h  Barceionnelte 
(Basses-Alpes),  pour  son  rapport  délaillé  sur  une  épidémie  de  variole  et  poul¬ 
ies  soins  qu’il  apporle  à  la  propagation  delà  médecine.  M.  Collin,  docteur  en 
médecine  à  Vagiiey  (Vosges),  recommandé  pour  la  seconde  fois  par  M.  le 
préfet,  comme  méritant  une  récompense  élevée,  et  pour  le  chiffre  considérable 
des  vaccinations  qu’il  pratique  chaque  année.  M.  Bouteillied,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Rouen  (Seine-Inférieure),  qui,  depuis  quinze  ans,  en  sa  qualité  de. 
secrétaire  du  comité  central  de  vaccine,  s’occupe  avec  une  grande  activité  de  tout 
ce  qui  intéresse  la  vaccine,  et  pour  son  mémoire  très-intéressant  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  a  régné  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure. 
M.  Roussillon,  docteur  en  médecine  h  Bourg-d’Oisans  (Isère),  pour  le  dévoue¬ 
ment  avec  lequel  il  exerce  les  fonctions  de  médecin  vaccinateur  dans  une  cir¬ 
conscription  composée  de  vingt  communes  toutes  situées  dans  un  pays  très- 
montagneux  et  fort  pauvre  (c’est  surtout  dans  ces  communes  que  sont  placés 
les  enfants  trouvés  du  département). 

Médailles  accordées  >  mm.  les  médecins  des  épidémies.  —  L'Académie  a 
propo.sé,  et  M.le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies  en  1864  :  —  4»  des  md- 
dailles  d'argent  à  :  M. Tenant,  de  Verviiis  (Aisne),  pour  son  mémoire  sur  la 
topographie  de  l’arrondissement  de  Verviiis.  M.  Pressât,  de  Nice  (Alpes-ma- 
ritimes),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Nice  et  dans 
vingt  communes  de  l’arrodissemenl.  M.  Gallier,  de  Castelnaudary  (Aude),  pour 
son  mémoire  sur  l’épidémie  de  suelte  mililaire  de  Gastelnaudary  et  de  quatre 
communes  voisines.  M.  Lccœur,  de  Caen  (Calvados),  pour  son  rapport  sur  la 
constitution  épidémique  de  Gncii  et  sa  description  de  l’épidémie  de  variole  qui 
a  régné  dans  celte  ville  et  dans  la  commune  de  Benoiiville.  M.  Cabasse,  méde¬ 
cin  major  de  Iv'  classe,  pour  son  compte  rendu  de  l’épidémie  de  ti’evre  typhoïde 
qui  a  sévi  sur  les  troupes  du  camp  deChàlonsen  1863  et  1864.  M.  Bancel,  de 
ïoul  (Meurllic),  pour  ses  trois  mémoires  sur  la  topographie  et  l’hygiène  de 
l’arrondissement  de  Toul  et  sur  les  épidémies  qu’on  y  a  observées  de  1814  à 
1864.  M.  Boursier,  de  Creil  (Oise),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  d’angine 


iliphlérilique  cl  tic  croup  de  Creil.  M.  Mordrct,  du  Mens  (Siirlhc),  pour  scs 
nunilireus  et  rcnianiiiablcs  rapports  au  cnnscil  cciilral  d’hygiène  do  la  Sarllic, 
sur  les  épidéines  des  quatre  arroiidisseinenls  du  département.  M.  Çarrcl,  de 
Chambéry  (Savoie),  pour  ses  mémoires  sur  les  efl'els  pcrnicieu.v  du  chauiragc 
des  maisons  au  moyen  des  poêles  de  fonte  d’un  usage  général  en  Savoie.  — 
2“  di's  medadles  de  bronze  à  :  M.  Blaye,  de  ïarascon  ( Bouches- du-Uhône), 
pour  sa  description  topographique,  météorologique  et  hygiénique  de  Barben- 
tane,  et  sa  relation  des  épidémies  de  lièvre  catarrhale  et  de  lièvre  typhoïile  de 
celte  ville.  M.  Guichard,  de  Saint-Claude  (Jura),  pour  son  rapport  sur  l’épi¬ 
démie  de  variole  cl  de  varioloidc  de  Saint-Claude.  M.  Scelles  et  Montdésert,  de 
Careutan  (Manche),  pour  son  mémoire  sur  l’assainissement  et  la  fertilisation 
des  marais  de  Careutan  ,  et  pour  les  Iravau.K  qu'il  a  entrepris  dans  ce  but. 
M.  Loisel,  de  Cherbourg  (Manche),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  grippe 
de  l’arrondissement  de  Cherbourg.  —  5“  des  mentions  honorables  d  ;  M.  Ju- 
drin,  de  Semur  (Côte-d’Or),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de 
Ménétreux-lc-Pilois.  M.  Cressanl,  de  Guéret  (Creuse),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  trois  communes  du  canton  de 
Dun.  M.  I.acourtiade,  de  Blaye  (Gironde),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie 
d’angine  coueuneuse  de  Blaye.  M.  Bernard,  de  Praugey  (Iliiule-Marnc),  pour 
son  rapport  sur  l'épidémie  de  scarlatine  du  canton  de  Longeait.  M.  Ancelon, 
de  Dieuze,  (Meurthe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  et  les  enzooties  du 
bassin  supérieur  de  la  Seille.  M.  Prieur,  de  Gray  (Haute-Saône),  pour  son  rap¬ 
port  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  d’Aulorcille.  M.  Ghairou,  de  Bueil 
(Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  variole  de  Bueil,  arrondi.s- 
sement  de  Versailles.  11  faut  mentionner  à  part  M.  le  docteur  Pouquet  de  Vannes 
(Morbihan),  pour  le  zèle  avec  lequel  chaque  année,  depuis  quinze  ans,  il  fait 
au  conseil  central  d’hygiène  du  Morbihan  un  rapport  conseiencieu.v  et  très- 
complet  des  épidémies  et  des  épizooties  du  département,  et  sur  les  travau.x  des 
conseils  d’hygiène. —  Des  rappels  de  médailles  d’or  à  :  M.  Guipon,  de  Laon 
(Aisne),  pour  son  mémoire  sur  les  alfections  charbonneuses  qiit  ont  rogne 
dans  l’arrondissement  de  Laon,  et  pour  son  rapport  général  au  conseil  central 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  l'Aisne,  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  ce  département  en  1864.  M.  Lccadre,  du  Havre  (Soine- 
Inlerieurei,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissemen  du  Havre, 
—  5“  Des  rappels  de  médaille  d’argent  à  :  M.  Dumonchaux,  de  Saint  Quentin 
(Aisne),  pour  ses  trois  rapports  sur  les  épidéuiies  de  choléra  infantile,  de  lièvre 
lyhho'ide  et  de  grippe,  qui  ont  régné  dans  la  ville  et  dans  plusieurs  communes 
de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin,  et  pour  sa  bonne  description  de  la  to¬ 
pographie  de  la  ville.  M.  Benoist,  de  Guingamp  (Côtes-du-lSord),  pour  son  mé¬ 
moire  sur  les  épidémies  delà  ville  et  de  l’arrondissemcut  deCuingamp.M.  Mar¬ 
tin  Huelau.v,  de  Villerranche  |Haule-Garonne).  pour  sa  Ires-bonnc  monographie 
de  la  fièvre  typhoïde,  rédigée  à  l'occasion  de  l’épidémie  de  la  ville  cl  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Villefranche.  M.  Palanchon,  de  Cuisery  (Saône-et-Loire),  pour 
son  rapport  sur  les  épidémies  des  environs  de  Cuisery. 

MÉD.MLLES  ACCOnDÉeS  A  MM.  LES  UÉDECISS  mSl'ECTCUUS  DLS  EAUX  MlSlillALES.— 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  eommerec  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  en 
1863  :  1“  Une  médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Payen,  médecin  Inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie).— 2"  Des  médailles  d'urgent  à  ;  M.  Cliar- 
niasson-de-Piiylaval,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Haules- 
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Pyrénées).  M.  Durand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hèpilal  militaire  do  Vichy 
(Allier).  M.  ïillot,  médecin  inspecteur  des  eau.\  de  Saint-Chrislau  (Basses-Pyré¬ 
nées).  M.Amablc  DuhoiSjD'  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaii.K  de  Vichy  (Allier). 
M.  Dumoulin,  inspecteur  des  eau.x  du  Salins  (Jura);  —  5“  Happcl  de  mOdaitles 
d'argent  avea  mention  honorable  à  :  M.  Vidal,  médecin  inspecteur  des  eaux 
d’Aix  (Savoie).  M.  Caillat,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  ConlrexéviUe(Vosges). 
M.  Le  Bret,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Baréges.  M.  de  Puisayoj  médecin 
inspecteur  des  eaux  d’Enghien.  M.  Patézon,  médecin  inspecleur  des  eaux  de 
Vittel  (Vosges).  M.  Chabannes,  médecin  inspecleur  des  eaux  du  Vais  (Ardhche). 

Médailles  de  bronze  à  :  M.  Jauberl,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Gréouls 
(Basse-Alpes).  M.  Jourdeuil,  médecin-major  de  !■“  classe  et  médecin  de  l’hos¬ 
pice  thermal  de  Baréges  (llautes-Pyrénécs).  M.  Bignon,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Bagnols  (Orne).  M.  Trouille,  médecin  inspecleur  des  eaux  miné¬ 
rales  d'Euzel  (Gard).  M.  Gay.  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Alban 
(Loire).  M.  Privai,  médecin  inspecleur  dos  eaux  de  la  Malou  (Hérault).  — 
5»  Mentions  honorables  d  ;  M.  de  l.a  Garde,  médecin  inspecleur  adjoint  des 
eaux  de  tiagneres-de-Bigorre.  M.  Marbotin,  médecin  inspecleur  des  eaux  de 
.Sainl-Amand  (Nord).  M.  Peyrecave,  médecin  inspecteur  dos  eaux  de  Barbolan 
(Gers).  M.  Fouberl,  médecin  inspecteur  communal  des  bains  do  mer  de  Villers- 
sur-raer  (Calvados). 

piiix  rnoposÉs  pocii  l’auiiée  18G0. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  pour  question  de  prix  :  «  De  l’é- 
rysipfele  épidémique.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,00U  francs. 

Piiix  FONDÉ  PAU  M.  LE  iiAho»  PoliTiL.  —  L’ Académie  met  au  concours  cette 
question  :  »  Faire  l'anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  principales  affec¬ 
tions  viscérales.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Pnix  FONDÉ  PAU  M™'  Beunaud  DE  CmuEUx.  —  L’Académie  propose  la  ques¬ 
tion  suivanle  :  a  De  la  migraine.  —  Etudier  les  causes  de  celle  affection,  ses 
phénomènes  essentiels,  ses  rapports  avec  d'autres  maladies  et  ses  consé¬ 
quences  linales  ;  —  s’efforcer  d’en  déterminer  le  siège  et  la  nature,  soit  par 
des  investigations  propres,  suit  par  lus  autopsies  consignées  dans  la  science  ; 
—  insister  parliuuli'ercmcnt  sur  nu  traitement  rationnel.  »  Ce  prix  sera  dé 
800  francs. 

Puix  FONDÉ  PAU  M.  LE  DocTECR  Capuuon.  —  L’Académlc  propose  pour  sujet 
de  prix  :  «  Du  frisson  dans  Télat  puerpéral.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  francs. 

Piiix  FONDÉ  PAR  M.  LE  VARON  Barbier.  —  Foir  plus  haut  les  condilions  du 
concours.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4.000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 
*  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  Isoler  la  digitaline  :  —  rechercher  quels 
sont  les  caraetbres  chimiques  qui,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent 
servir  h  démontrer  l’existence  de  la  digitaline  cl  celle  de  la  digitale.  Quelles 
sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances  peuvent  laisser  à  leur 
suite  dans  les  cas  d’empoisonnement?  Quels  sont  les  symptômes  auxquels 
elles  peuvent  donner  lieu  ?  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  cl 
doit  être  invoquée  re.xpérimenlalion  des  malibres  vomies  sur  les  animaux,  de 
celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de  l’analyse,  comme  indice  ou 
comme  preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoisonnement  ?  ï  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 
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Prix  fondé  pab  M.  [iHFÈvaiî.  —  La  quesUoii  posée  est  celle-ci  ;  «  De  la  mé¬ 
lancolie.  »  Gepl'ix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Piiix  FONDÉ  PAB  M.  i,K  nocTEUB  Ebnkst  Godabu.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  Interne.  11  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
pbix  pboposés  poob  l’année  1807, 

Pbix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  :  «  Histoire 
clinique  des  tumeurs  fibro-plastiques.  a  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1 ,000  francs. 

Pbix  fondé  pab  M.  lk  baron  Portal.  —  L’Académie  propose  pour  question  : 
(I  Des  diverses  especes  de  mélanose.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  pab  M""*  Bernard  de  Civrieux.  L’Académie  propose  pour  sujet 
de  prix  ;  «  De  la  démence,  t  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  pab  M.  le  radon  Babbier.  —  Voyez  plus  haut  les  conditions  du 
concours.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  FONDÉ  pab  M.  le  docteub  Capubon.  —  L’Académie  met  au  concours  la 
question  suivante  ,  «  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants 
qui  séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  cavité  utérine  après  leur 
mort.  Indiquer,  s'il  est  possible,  par  la  nature  de  ces  altérations,  l'époque  à 
laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amdssat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’ex¬ 
périmentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux 
qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l’un  des  concours  de 
l’Académie  des  sciences  del'inslitut.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  FONDÉ  PAR  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  théra¬ 
peutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps, 
il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  l,000frabcs. 

Les  Mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1806  devront  être  envoyés  6  l’Aca¬ 
démie  avant  le  1°'  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou 
en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du 
Jv  septembre  1858.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil,  Bar¬ 
bier,  Amussat  et  Godard  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 

Par  décret  en  date  du  25  novembre  1SG3,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  docteur  Japhet,  médecin  principal  de  la  marine 
et  médecin  sanitaire  .h  Smyrnc.  Chevalier  depuis  1854. 

Au  grade  de  chevalier  •.  MM.  Ilorteloup,  médecin  attaché  à  la  mission  en¬ 
voyée  en  Egypte; 

Yerguin,  médecin  sanitaire  embarqué  à  bord  des  paquebots  des  Messageries 
impériales; 
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Géi'j,  médocin  îi  Solli'es-l’oiU  (  Vai')  ; 

Gayal,  cludiiiiit  en  médecine  de  la  Kacullé  de  Montpellier,  envoyé  en  mission 
à  Toulon  (Var)  et  à  laüraiid’Gorabe  (Gard).  Services  rendus  pendant  l’épidéiiiic 
cholérique.  _ 

Bulletin  du  choléra.  —  L’épidémie  touche  à  sa  fin.  Il  suffit  pour  s’en  con¬ 
vaincre  de  lire  les  chiffres  suivants  : 


22  novembre .  52  décès.  50  novembre .  '19  décès. 

25  —  .  42  —  décembre .  10  — 

24  —  .  .58  —  2  —  .  12  — 


Le  nombre  total  des  décès  cholériques  est,  jusqu’à  ce  jour,  de  ti,lSO. 


lÎNSEioNEui  NT.  —  Des  couEs  Complémentaires  ont  été  autorisés,  à  Paris,  dans 
les  établissements  supérieur.s  désignés  ci-après,  après  : 

Près  ia  Faculté  de  médecine, 

Un  cours  sur  les  maladies  de  la  peau,  professé  par  ,M.  Hardy,  agrégé  libre  j 

Un  cours  sur  les  maladies  des  enfants,  professé  par  M.  Henri  Roger,  agrégé 
libre; 

Un  cours  sur  les  maladies  mentales  et  le  système  nerveu.v,  professé  par  M .  La¬ 
sègue,  agrégé  libre; 

Un  cours  d'ophlbalmologie,  professé  par  M.  Foiicher,  agrégé  libre. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

Un  cours  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  confié  h 
MM.  Boyer  et  Henolt,  professeurs; 

Un  cours  sur  rallaitcment  et  les  maladies  abdominale.s,  par  M.  Giiinier, 
agrégé  ; 

Un  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales,  par  M.  Gastan,  agrégé. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 

Un  cours  sur  les  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  par  M.  Kuss,  professeur 
de  iihysiologie; 

Un  cours  sur  les  maladies  chroniques,  par  M.  Coze,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  pharmacie. 

A  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg, 

Un  cours  de  botanique  et  de  zoologie,  par  M.  Cauvet,  agrégé. 


Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  Dieulafoy,  professeur  de  clinique  e.^- 
terneà  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pbarmacie  de  Toulouse. 

M.  Estevenet,  professeur  adjoint  de  clinique  c.\terne  à  l’Ecole  préparaloire 
do  médecine  et  de  pharmacie  de  ’l'ouloiise,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Dieulafoy,  en  congé  il’iii.'ictivité. 


M.  Cauvet,  agrégé  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  au¬ 
torisé  à  ouvrir,  auprès  de  cette  Ecole,  pendant  l’année  scolaire  18ti5-6i;,  un 
cours  complémentaire  de  zoologie. 

M.  Luneau  (Gabriel-Marie  Dieudonné)  est  nommé  prosectcur  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Mon- 
fort,  démissionnaire. 

M.  Jankcrgurstel  (Albert-Joseph)  est  nommé  aide  d’anatomie  à  ladite  Ecole, 
en  remplacement  de  M.  Raingcard,  démissionnaire. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  interne  à  I  hépital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  s’esi  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Scnicx. 


Pour  les  articles 


F.  BRICIIETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  lïlÉDIGALE. 


Wo  l’cntraîiiciiiciit  un  ilo  l'cxci’circ  forcé  apiillqiié  au  (raUciiiciit 
du  diabète  Nucré. 

Par  M.  le  professeur  ItouciiAUDÀT  ('). 

L’alimentation  joue,  comme  on  le  sait,  un  grand  rôle  dans  le 
traitement  du  diabète;  mais  la  direction  d'un  régime  alimentaire 
qui  doit  être  continué  pendant  des  années,  présente  une  foule  de 
difficultés  de  détail  qui  arrête  souvent  les  malades.  Do  plus,  en 
sus])endant,  autant  qu’il  est  nécessaire,  la  ration  des  aliments  gly¬ 
cogéniques,  on  supprime  bien  le  sucre  des  urines  ;  mais  dès  qu’on 
restitue  le  sucre  ou  les  féculents,  la  glycosurie  reparaît.  Ce  n’est 
donc  qu’un  traitement  palliatif.  Or,  l’examen  journalier  des  urines 
est  un  guide  sûr,  qui  permet  au  médecin  d’apprécier  l’état  de  son 
malade,  et  c’est  en  procédant  de  la  sorte  que  j’ai  acquis  la  convic¬ 
tion  qu’à  lui  seul  le  traitement  hygiénique  peut  revendiquer  des 
guérisons  solides  et  durables;  il  comprend  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  l’alimentation,  à  l’e.xercice,  aux  soins  de  la  peau,  aux  iniluences 
morales,  etc.,  c’est-à-dire  à  l’ensemble  des  procédés  auxquels  on  a 
égard  dans  l’entraînement  du  pugiliste. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  le  régime  alimentaire  ;  mais  je  veux 
insister  sur  un  point  capital. 

C’est  qu’il  importe,  en  commençant  le  traitement,  de  rendre  le 
régime  assez  rigoureux  pour  obtenir  promptement  la  disparition 
complète  de  laglycose  des  urines.  Après  quelques  semaines  du  re¬ 
tour  des  urines  à  l’état  normal,  il  laut  revenir  peu  à  peu  à  l’usage 
modéré  des  aliments  glycogéniques,  car  ils  sont  très -favorables 
quand  ils  sont  utilisés,  mais  avec  la  précaution  indispensable  d’es¬ 
sayer  fréquemment  les  urines  pour  revenir  au  régime  sévère  à  la 
première  apparition  de  la  glycose. 

Je  dois  encore  faire  connaître  ici  quelques  règles  se  rapportant  à 
l’usage  des  boissons,  règles  que  j’ai  adoptées  dans  mes  consulta¬ 
tions  depuis  plusieurs  années. 

L’usage  des  bons  vins  rouges  vieux,  des  fins  cépages  de  la  Bour¬ 
gogne  ou  du  Bordelais  est  favorable.  Un  litre  dans  les  vingt-quatre 
heures,  voilà  la  quantité  qui  convient  généralement  pour  un 
homme  et  que  je  ne  fais  que  rarement  dépasser.  Le  vin  de  Cbam- 


(*)  lt.\traU  de  V Annuaire  de  thérapeutique  pour  1805. 
TOHii  LXIV.  12“  Livn. 
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pagne  mousseux  et  tous  les  autres  vins  sucrés  on  mousseux  ne  doi¬ 
vent  pas  être  permis,  il  en  est  de  même  des  eaux  fortement  gazeu¬ 
ses,  comme  l’eau  de  Seltz. 

On  peut  couper  le  vin,  soit  avec  de  l’eau  pure,  soit  avep  ppc  in¬ 
fusion  de  -10  grammes  de  quinquina  loxa  pour  un  litre  d’eau,  soit 
avec  de  l’eau  dans  laquelle  on  aura  fait  dissoudre,  par  litre,  dO 
grammes  de  sel  de  Seignette. 

Le  café  et  le  thé  sans  sucre  conviennent  à  cerlains  égards,  mais 
il  est  bon  d’on  apprécier  l’influence  on  examinant  les  urines  après 
leur  usage.  On  peut  ajouter  au  thé  ou  au  café  de  la  crème  ou  un  peu 
de  kirsch,  rhum,  eau-de-vie,  mais  on  doit  limiter  l’usage  des  al¬ 
cooliques  aussitôt  qu’ils  déterminent  la  moindre  excitation  encépha¬ 
lique.  En  général,  je  prescris  aujourd'hui  ou  l’abstinence  ou  l’usage 
très- modéré  des  liqueurs  fortes. 

La  quantité  de  boisson  devra  être  réglée  de  telle  façon  que  la 
quantité  des  urines  rendues  ne  soit  pas  supérieure  à  1  litre  l/"2 
dans  les  vingt-quatre  heures;  Le  malade  devra  combattre  le  senti¬ 
ment  de  la  soif,  boire  modérément,  prendre  peu  de  potage  ou  de 
bouillon,  tant  qu’il  n’aura  pas  atteint  ce  résultat. 

De  l'exercice  forcé.  —  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’insiste 
sur  l’utilité  de  l’exercice  énergique  dans  la  glycosurie.  Dès  mes 
premiers  travaux  je  prescrivais  aux  malades  atteints  de  cette  affec¬ 
tion  l’exercice  énergique  du  corps  et  des  bras,  puis  je  parvins  à 
constater  que  le  travail  énergique  en  plein  air  favorise  toujours  l’u¬ 
tilisation  des  féculents  chez  les  glycosnriques.  Il  ne  suffit  pas,  dans 
tous  les  cas,  pour  faire  disparaître  le  sucre  ;  mais,  toutes  choses 
égales,  pour  la  quantité  dos  féculents  ingérés  et  les  autres  condi¬ 
tions,  une  diminution  dans  la  proportion  du  sucre  contenu  dans 
les  urines  a  toujours  coïncidé  avec  l’exercice  énergique  en  plein  air. 

En  voici  un  exemple  des  plus  remarquables  : 

Un  pauvre  ouvrier  âgé  de  trente-cinq  ans  vint  me  trouver  pom¬ 
me  prier  de  faciliter  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  était  déjà  depuis 
plus  d’une  année  atteint  de  glycosurie,  sa  maigreur  était  grande, 
ses  forces  anéanties,  son  appétit  et  sa  soif  excessifs  ;  il  rendait  en 
vingt-quatre  heures  ^  litres  et  demi  d’urine  conlenant  67  grammes 
do  glycose  par  litre. 

J’avais  à  cet  époque  publié  ma  note  sur  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  dans  les  hôpitaux  le  traitement  de  la  glycosurie.  Je  dis  à  ce 
pauvre  malade  :  «  Si  vous  m'en  croyez,  n’entrez  pas  àl’Hôtel-Dieu. 
Avec  de  grands  soins,  on  pourra  vous  y  soulager  momentanément; 
mais  au  sortir  de  l’hôpital,  vous  ne  serez  pas  plus  avancé.  Le  moyen 


lU'inoipî^l  de  guérison  vous  manquerait;  ce  moyen,  c’est  le  travail 
corporel. — Mais,  objecta-t-il  aussitôt,  n)cs  forces  m’ont  abandonné; 
c’est  à  peine  si  je  puis  lever  les  bras. —  Avec  le  régime  et  l’cxercico 
régulier,  vos  forces  vous  reviendront.  Commencez  par  faire  ce  qui 
vous  sera  possililc,  sans  vous  surmener  ;  reprenqz-vous,  après  quel¬ 
que  temps  de  rppos,  vous  serez  étonné  vous-même  de  ce  que  vous 
pourrez  dépenser  de  forces  sans  fatigue  aucune.  »  Je  lui  exposai  avec 
le  plus  grand  soin,  verbalement  cl  par  écrit,  avec  tous  les  détails 
nécessaires,  comment  il  convenait  de  régler  son  régime,  pour  le 
rendre  à  la  fois  efficace  et  économique.  Les  salades,  les  légumes 
herbacés,  les  viandes  les  moins  chères,  les  œufs,  les  poissoiis  les 
plus  communs,  les  graisses  et  les  huiles  les  moins  coiileuses,  les 
fromages  en  formaient  la  base,  Je  lui  appris  à  essayer  ses  urines, 
afin  de  revenir  le  plus  tôt  possible  à  l’usage  modéré  du  pain.  Nous 
fîmes  choix  de  l’étal  de  jardinier;  il  me  promit  bien  de  no  pas  lais^ 
ser  dormir  sa  bêche. 

Trois  mois  après,  il  me  revint  avec  une  santé  florissante,  ses 
urines  pP  contenaient  pins  de  sucre  et  il  était  arrivé  à  manger 
250  grammes  de  pain  sans  nul  inconvénient  ;  huit  jours  de  régime 
sévère  avec  l’cxercice  avaient  suffi  pour  faire  disparaître  la  glycose, 
11  était  plus  foi't  qu’avant  sa  maladie.  Je  Tai  revu  après  deux  an¬ 
nées,  ses  urines  ne  contenaient  plus  de  glycose.  11  se  considérait 
comme  guéri;  mais  je  hii  conseillai  de  n’abandomier  ni  rcxcrcico 
ni  la  sobviété  dans  l’emplpi  des  féculents,  ni  l’essai  assez  fréquent 
des  urines. 

Pepuis  cette  époque  voici  les  recommandations  sur  lesquelles 
j’insisle  déns  toutes  mes  consultations  :  «Il  est  de  la  plus  grande 
importance  d’utiliser  les  forces  à  mesure  qu’elles  reviennent  ;  un 
exercice  journalier  du  corps,  des  bras  et  des  jambes  est  indispen¬ 
sable. 

«  11  est  bon  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  ce  qui  peut 
donner  de  l'uttraità  cet  exercice  de  chaque  pur. 

«  Nous  recommandons  pour  cela  aux  hommes  la  chasse,  Tes- 
crime,  les  exercices  militaires,  ramer,  patiner,  les  jeux  de  paume, 
de  billard,  de  boule,  de  cricket,  etc.  ('),  en  un  mot  tous  les  jeux 
actifs,  sans  oublier  les  travaux  manuels  ordinaires ,  tels  que  les 


(>)  L’émulation  est  le  principal  mobile  ilo  ces  jeux  corporels.  Faire  bien , 
mieux  que  les  autres  ;  voilà  ce  qui  anime  les  bras,  qui  fait  soupirer  apres  l’iieure 
où  l'on  retrouvera  ses  partners  aimés.  C’est  pour  cela  que  je  regrette  le  jeu  de 
paume  et  que  j'aime  le  cricket. 
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opérations  de  scier,  de  fendre  le  bois,  de  tourner,  etc.,  les  travaux 
actifs  du  labourage  et  du  jardinage  ;  bêcher,  piocher,  rouler  une 
brouette,  etc.  Parmi  tous  ces  exercices  chacun  choisit  celui  qui  lui 
convient,  et  qui  prend  du  charme  par  l’habitude. 

«  Pour  les  femmes  nous  prescrivons  les  travaux  les  plus  actifs 
du  ménage,  surtout  ceux  qui  commandent  l’action  des  jambes  plu¬ 
tôt  que  la  station  sans  marche. 

«  Nous  insistons  sur  l’utilité  des  jeux  qui  mettent  tout  le  corps 
en  mouvement,  tels  que  le  billard,  les  jeux  de  volant,  de  paume,  le 
piano  à  pédale,  la  danse,  sans  oublier  les  travaux  actifs  du  jardi¬ 
nage. 

«  Pour  les  hommes  comme  pour  les  femmes,  nous  prescrivons 
la  marche  accélérée  avec  ou  sans  fardeau.  La  course  même,  quand 
cela  est  possible,  a  une  grande  utilité.  Il  faut,  nous  l'avons  dit,  évi¬ 
ter  la  station  sans  marche,  surtout  qnand  il  survient  du  gonflement 
aux  pieds  et  aux  jambes. 

«  Entre  tous  ces  exercices  il  faut  choisir  celui  qui  convient  le 
mieux  et  le  rendre  assez  énergique,  pour  obtenir  une  bonne  sueur 
de  tout  le  corps  ;  mais  alors  changer  de  flanelle  et  prendre  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  éviter  les  chances  de  refroidissement. 

«  Les  promenades  en  voiture  ne  doivent  être  adoptées  que  lors- 
t|ue  aucun  autre  exercice  n’est  possible,  et  encore  convient-il  de 
choisir  pendant  l’été  une  voiture  découverte  ;  mais  il  faut  protéger 
le  corps  et  les  pieds  contre  toutes  les  chances  de  refroidissement. 

«  L’équitation  est  un  exercice  salutaire  mais  qui  ne  peut  rem¬ 
placer  tous  les  autres  ;  il  en  est  un  qui  possède  ce  précieux  avantage, 
ce  sont  les  travaux  en  commun  bien  réglés  et  progressifs  avec  l’ac¬ 
croissement  des  forces,  dans  un  gymnase  convenablement  dirigé, 
fourni  d’appareils  variés.  » 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  avantages  du  gymnase;  mais 
avant,  citons  quelques  faits  qui  montrent  (jiie  l’on  peut  trouver  dans 
les  travaux  usuels  les  moyens  d’utiliser  largement  les  forces. 

Il  y  a  bientôt  vingt  ans,  je  fus  consulté  par  un  de  mes  amis  âgé 
de  cinquante-quatre  ans  et  atteint  de  glycosurie.  Au  moment  où  je 
le  vis,  il  rendait,  en  vingt-quatre  heures,  3  litres  d’urine  contenant 
71  grammes  de  glycose  par  litre;  il  avait  dû  en  rendre  précédem¬ 
ment  une  plus  grande  quantité.  Sa  glycosurie  est  ancienne,  car 
elle  m’est  accusée  par  les  taches  blanches  que  depuis  quelques  an¬ 
nées  M...  a  remarquées  au  bas  de  ses  pantalons  et  qui  ne  s’enlè¬ 
vent  pas  avec  la  brosse,  mais  avec  de  l’eau.  C’est  un  homme  aussi 
remarquable  par  l’intelligence  que  par  l’énergie  ;  je  lui  prescrivis 
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lerdgimc  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  rendre  l’alimentation 
complète  et  la  vie  agréable  j  il  s’y  conforma  avec  l’exactitude  d’un 
homme  qui  comprend  l’importance  de  la  santé. 

Dès  cette  époque,  je  prescrivais  dans  mes  consultations  l’exercice 
énergique  :  il  ne  manqua  pas  de  s’y  soumettre;  il  en  reconnut  bien 
vite  la  puissante  efficacité  pour  rendre  le  régime  moins  sévère. 
«  Vous  gagnez  votre  pain,  lui  disais-je,  à  la  sueur  de  votre  front.  » 
La  métaphore  n’était  pas  forcée  :  il  avait  loué  une  petite  maison  de 
campagne  ;  comme  les  Parisiens  il  se  livrait  avec  ardeur  aux  tra¬ 
vaux  actifs  du  jardin  ;  il  bêchait,  retournait  le  sol  comme  le  vieux 
laboureur  de  La  Fontaine  le  prescrivait  à  ses  enfants;  mais  le  jardin 
n’étant  pas  assez  étendu,  il  avait  bientôt  achevé  sa  tâche.  11  ima¬ 
gine  alors,  quand  la  bêche  avait  retourné  tous  les  carrés  de  terre, 
de  recourir  à  une  demoiselle  de  paveur  pour  lui  rendre  sa  dureté 
première,  afin  de  pouvoir  de  nouveau  faire  travailler  sa  bêche. 

Inutile  d’ajouter  que  lorsqu’il  avait  obtenu  une  bonne  sueur,  il 
changeait  de  ilanelle  et  se  frictionnait  vivement  et  longuement  tout 
le  corps  avec  des  linges  rudes,  et  qu’il  marchait  afin  d’éviter  toutes 
les  chances  de  refroidissement. 

Grâce  à  ces  violents  exercices  journaliers  et  à  un  régime  sage¬ 
ment  réglé  d’après  l’état  des  urines,  mon  ami  ne  s'aperçut  jamais 
des  rigueurs  du  régime,  et  le  sucre  ne  reparaissait  que  lorsqu’il  se 
laissait  aller,  par  extraordinaire,  dans  un  repas  de  famille,  à  un 
usage  trop  copieux  de  mets  féculents  et  sucrés.  Un  jour  ou  deux  de 
régime  sévère,  tout  était  revenu  à  l’état  normal. 

En  prenant  des  années,  la  promenade  à  pas  rapides  remplaça 
presque  tous  les  autres  travauK,  mais  elle  durait  deux  à  quatre 
heures  chaque  jour.  Il  y  a  bientôt  deux  ans,  je  le  rencontrai  sur  le 
pont  de  l’Alma,  loin  l’un  et  l'autre  de  notre  domicile,  marchant 
tous  deux  d’un  pas  rapide.  «  Je  suis  inquiet,  docteur,  me  dit-il,  j’ai 
beau  manger  du  pain,  le  sucre  ne  reparaît  plus,  quelqu’autre  chose 
doit  me  menacer.  »  Depuis  ce  temps  les  urines  ont  été  examinées  à 
bien  des  reprises  et  on  n’y  a  plus  trouvé  de  glycose. 

Voici  encore  un  exemple  qui  prouve  de  la  manière  la  plus  nette 
l’heureuse  influence  de  l’exercice  énergique. 

M***  a  soixante  ans  bientôt  ;  d’une  remarquable  intelligence,  mais 
aussi  d’une  grande  paresse  corporelle,  et  n’ayant  aucun  dédain  pour 
les  plaisirs  de  table;  sous  cette  double  influence,  il  a  acquis  d’abord 
un  développement  abdominal  considérable,  puis  bientôt  une  glyco¬ 
surie  assez  intense  avec  perte  des  forces,  appétit  et  soif  excessifs, 
somnolence  continuelle.  Quelques  jours  de  régime  sévère  sulBscnt 
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pour  faii'e  disparailre  la  glycose  des  urines,  mais  elle  y  repahiU  à 
la  moindre  infraction,  surtout  en  ce  qui  se  rapporte  aux  aliments 
sucrés,  ce  qui  n’est  pas  l’ordinaire,  les  féculents  sotlt  habituelle¬ 
ment  plus  préjudiciables. 

M***  a  des  courses  nombreuses  à  faire,  il  se  sert  plus  de  la  Voi¬ 
ture  que  de  ses  jambes,  et  encore  le  voit-oh  plus  souvent  dormir 
que  veiller  quand  les  pérégrinations  sont  un  peu  longues. 

Arrive  l’époque  de  la  chasse  que  M*”’*  aime  passionnément,  il 
retrouve  alors  scs  jambes  de  vingt  ans,  il  parcourt  bois  et  guérets 
avec  la  plus  grande  énergie  et  sdns  fatigue  ;  il  peut  alors  faire  im¬ 
punément  des  infractions  au  régitnc,  et  la  glycose  ne  reparaît  pas 
dans  les  urinOs.  On  voit  par  cette  observation  l’importance  de  re¬ 
chercher  tout  ce  qui  peut  dohiici'  de  l’attrait  à  l’exercice  de  chaque 
jour.  Ajoutons  que  Tobésité  de  M’**  a  diminué,  que  scs  muscles 
sont  plus  développés  et  que  sa  santé  générale  est  infiniment  meil¬ 
leure  qu’avant  d’être  glycosiirlquc. 

J’al-rive  maintenant  au  mode  d’cxercice  dont  j’ai  déjà  parlé,  qui 
remldacc  tous  les  autres  et  ijui  convient  sous  tous  les  rapports  :  ce 
sont  les  travaux  en  commun  dans  un  gymnase  convenablement  di¬ 
rigé,  muni  d’appareils  variés  et  étudiés.  Voici  comment  je  Jn’ex- 
prime  à  cet  égard  dans  mes  consultations  : 

«  Nous  ne  saurions  insister  assez  sur  la  puissante  efficacité  de 
la  fréquentation  journalière  du  gymnase.  Là,  aprèfe  des  exercices 
qui  en  moyenne  doivent  dtirer  tlhd  heure,  le  corps  étant  baigné  de 
sueur,  des  personnes  exercées  vous  lotioiment  avec  de  l’eau  froide, 
vous  essuient  vivement,  votis  frictionnent,  vous  frappent  et  vous 
massent  avec  énergie;  il  faüt  les  aider  dans  ces  opérations  afin 
d*obtenir  une  réaction  complète  qui  est  soutenue  au  soriîr  du  gytn- 
Tiüsc  par  une  marche  eonvenablement  accélérée.  » 

Les  faits  qui  témoignent  eh  faveur  de  la  püissante  efficacité  des 
travaux  du  gymnase  diins  la  glycosurie  sont  pour  moi  très-nom¬ 
breux  ;  je  vais  me  borner  à  en  citer  succinctement  ici  quelques-uns 
qui  m'ont  plus  frappé  par  des  conditions  spéciales. 

Un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  apprécié  l’importance  du  tra¬ 
vail  forcé  en  commun  dans  un  gymhase,  est  un  de  mes  anciens 
malades  qui  depuis  dix  ahs  ne  manque  guère  de  jour  sans  s’y 
rendre  et  briller  au  premier  rang. 

Quand  je  l’ai  vu  pour  la  première  fois,  il  était  âgé  de  cinquante 
ans  et  rendait  4  litres  2/10  d’urine  en  vingt-quatre  heures,  conte¬ 
nant  77  grammes  de  glycose  par  litre;  il  présentait  tous  les  symp¬ 
tômes  les  mieux  accusés  de  la  glycosurie  ;  sa  faiblesse  était  extrême, 


il  pouvait  à  peine  maichcr  ;  sa  maladie,  d’après  dos  eominémora- 
lifs  certains,  devait  remonter  à  plusieurs  années. 

Sous  l’influence  du  travail  force  du  fjymnase,  la  glycoso  a  dis¬ 
paru  des  urines,  il  peut  même  revenir  au  régime  commun,  mais 
avec  beaucoup  de  ménagemcntj  car  lorsque  la  quantité  de  féculents 
ou  do  sucre  est  trop  élevée,  la  glycose  reparaît.  Par  deux,  jours  de 
régime  sévère,  avec  l’exercice  forcé,  les  urines  reviennent  à  l’état 
normal.  M’"**  n’est  pas  seulement  dans  une  condition  comparable 
à  celle  qu’il  avait  avant  sa  maladie,  mais  ses  forces  se  sont  telle¬ 
ment  développées,  que,  malgré  ses  soixante  ans,  personne  au  gym¬ 
nase  ne  peut  exécuter  de  plus  rudes  travaux;  il  a  vu  quitter 
Paris  avec  un  grand  regret  un  capitaine  de  trente- cinq  ans 
qui,  en  se  mesurant  avec  lui,  avec  des  forces  à  peu  près  égales, 
donnait  un  charme  incomparable  aux  travaux  journaliers  du 
gymnase. 

Je  fus  consulté,  il  y  a  bientôt  deux  ans,  par  un  ingénieur  atteint 
d’une  glycosurie  intense  i  il  rendait  en  vingt-quatre  heures  5‘'‘,25 
d’urine,  contenant  76  grammes  de  glycose  pur  litre.  Gomme  sa  vie 
était  très-active,  je  lui  prescrivis  seulement  de  renoncer  à  la  voi- 
turoj  du  marcher  beaucoup  et  vivement.  Je  l’initiai  à  tous  les  dé¬ 
tails  du  régime.  Malgré  l’usage  du  pain  de  gluten,  et  l’éloignement 
aussi  complet  que  possible  des  aliments  glycogéniques,  je  ne  jius 
obtenir  la  disparition  radicale  du  sucre.  Après  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  il  rendait  encore  en  vingt-quatre  heures  1  litre  f/2  d'urine, 
contenant  par  litre  23  grammes  de  glycose.  J’insistai  vivement 
alors  sur  l’utilité  du  gymnase.  M***  s’y  décida;  trois  jours  après,  il 
m’apporta  ses  urines  de  vingt-quatre  heures  :  il  n’y  en  avait  plus 
que  1  litre  f/fO,  elles  ne  contenaient  plus  de  glycose. 

Tant  que  M***  fréquente  le  gymnase,  il  peut  utiliser  la  fécule 
couleuuc  dans  f25  grammes  de  croûte  de  pain;  quand  il  a  abdiqué 
deptiis  quelques  jours  le  travail  forcé;  la  glycose  r  eparaît  pour  dis¬ 
paraître  par  le  retour  au  gymnase. 

L’exemple  suivant  est  des  plus  instructifs  : 

M*'*  est  un  médecin  des  plus  habiles,  il  s’aperçoit  que  scs  forces 
diminuent,  que  son  a|)pétit  et  sa  soif  sont  considérables,  scs  urines 
abondantes;  il  les  recueille  et  trouve  qu’il  perd  en  vingt- quatre 
heures  75  grammes  de  glycose.  Aussitôt  il  vient  me  trouver,  je 
l’initie  à  tous  les  détails  du  régime,  je  l’envoie  au  gymnase.  Depuis, 
la  glycose  ne  s'est  jamais  montrée  dans  les  urines,  malgré  le  retour 
progressif  à  l’usage  modéré  du  pain  et  d’autres  aliments  glycogé¬ 
niques  ;  mais  le  gymnase  et  l’essai  des  urines  n’ont  point  été  aban- 
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(lüiiiiés,  les  forces  el  toutes  les  conditions  de  la  santé  ne  laissent 
rien  à  désirer. 

L’e,\ercice  du  gymnase  est  surtout  utile,  quand  le  chef  de  réta¬ 
blissement  a  une  grande  habitude  pratique,  que  les  appareils  sont 
bieu  conçus,  que  le  personnel  des  servants  est  convenable,  que  les 
amateurs  sont  assez  nombreux  pour  donner  de  l’attrait  au  travail, 
que  la  leçon  est  conduite  avec  un  entrain  communicatif.  Pour 
beaucoup  de  personnes,  la  fréquentation  du  gymnase  oflrc  de  sé¬ 
rieuses  difficultés  ;  on  comprend  sans  peine  que  l’on  peut,  par  des 
exercices  bien  choisis,  suppléer  à  domicile  aux  travaux  du  gymnase; 
mais  il  faut  de  l’énergie  et  une  certaine  habitude  pour  amener  par 
le  travail  une  sueur  abondante  de  tout  le  corps,  pour  pratiquer, 
pendant  la  saison  clémente,  des  lotions  froides  et,  entente  saison, 
les  frictions,  le  massage,  et  pour  éviter,  après  les  sueurs  abon¬ 
dantes,  toutes  les  chances  de  refroidissements  non  suivis  de  réac¬ 
tion. 

Il  est  bon,  quand  cela  se  peut,  de  s’initier  à  toutes  ces  pratiques, 
en  fréquentant  pendant  un  mois  un  gymnase  bien  conduit. 

Voici  quelques  indications  qui  peuvent  être  utiles  pour  atteindre 
le  but  proposé.  Quand  le  travail  a  été  continué  pendant  environ  une 
heure  et  que  tout  le  corps  est  inondé  de  sueur,  on  change  de  fla¬ 
nelle,  on  se  lave  vivement  avec  des  linges  imbibés  d’eau  froide, 
puis  on  se  frictionne  avec  énergie  avec  de  gros  linges,  puis  avec  la 
brosse  en  caoutchouc  de  Galante  ou  avec  ces  gants  ou  tissus  rudes 
composés  de  matières  variées  et  qui  sont  si  communément  usités  en 
Angleterre  pour  animer  les  fonctions  de  la  peau.  Pour  terminer, 
on  SC  frappe,  on  se  masse,  afin  d'obtenir  une  réaction  complète,  qui 
est  soutenue  par  une  marche  d’un  quart  d’heure  au  moins,  le  corps 
étant  protégé  par  de  bons  vêlements  de  laine. 

En  rentrant  au  domicile,  il  est  bon  d’y  trouver  un  repas  bien  pré¬ 
paré,  et  pendant  la  saison  rigoureuse  une  pièce  convenablement 
chauffée. 

Chacun  peut  à  sa  guise  varier  les  exercices  gymnastiques  ;  quand 
ils  sont  bien  conçus,  ils  sont  préférables  aux  travaux  ordinaires, 
avec  lesquels  on  peut  les  alterner.  Citons  un  dernier  exemple,  qui 
démontre  leur  efficacité. 

M***  est  âgé  de  cinquante- deux  ans;  au  moment  où  il  vient  me 
consulter  il  rend  encore  .3  litres  2/10  d’urine,  contenant  67  grammes 
de  glycose  par  litre.  M***  prétend  suivre  mon  régime,  qui  lui  a  été 
indiqué  par  son  médecin  ordinaire;  mais  en  l’interrogeant  bien,  je 
vois  qu’il  consomme  encore  dans  les  vingt-quatre  heures  250gram- 
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mes  (le  pain  et  3  litres  environ  de  lait  (*),  qu'il  pensait  être  conve¬ 
nable  pour  éteindre  une  soif  dévorante  qu’il  animait  plutôt  par  cet 
aliment. 

L’abattement  de  M***  était  extrême,  il  pouvait  à  peine  se  traîner, 
son  énergie  morale  n’était  pas  meilleure;  mais  après  que  je  lui  eus 
exposé  les  dangers  de  la  pente  sur  laquelle  il  était,  il  reprit  de  la 
volonté;  je  lui  traçai  les  règles  du  régime,  je  l’initiai  à  sa  direction, 
sans  omettre  aucun  détail;  j’exigeai,  pour  commencer,  une  sévérité 
absolue.  Comme  pour  des  causes  qu’il  est  inutile  d’indiquer, 
ne  pouvait  aller  au  gymnase,  je  lui  prescrivis  le  travail  corporel 
énergique  à  domicile,  avec  les  exercices  gymnastiques  qu’il  pourrait 
facilement  pratiquer.  M***  se  mit  résolûment  à  l’œuvre;  après  huit 
jours  il  ne  rendait  plus  que  2  litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre 
heures,  contenant  14  grammes  de  glycose  par  litre. 

Les  forces  revenaient  chaque  jour,  et  avec  elles  la  gaieté  et  la  con¬ 
fiance.  Quinze  jours  après  M***  m’apporta  1  litre  15/10  d’urine 
pour  produit  des  vingt-quatre  heures,  elles  ne  contenaient  plus  de 
sucre.  M***  était  transformé,  il  était  rajeuni  de  dix  ans.  Je  n’ai, 
disait-il,  éprouvé  d’accablement  qu’un  seul  jour,  c’est  un  dimanche 
soir  après  une  journée  de  repos  absolu  ;  la  nuit,  loin  de  diminuer 
ma  fatigue  corporelle,  l’avait  augmentée  :  aussi,  dès  les  cinq  heu¬ 
res,  je  me  levai  |)our  exercer  mes  bras  par  les  dumb  bells,  les  hal- 
ters,  et  mes  jambes  par  une  bonne  course.  Cet  exercice  forcé,  loin 
de  me  fatiguer,  dissipa  mon  accablement.  Depuis  M***  va  de  mieux 
en  mieux. 

Ce  n'est  pas  un  fait  isolé  que  cet  accablement  qui,  chez  les  gly- 
cosuriques,  naît  par  l’inertie  et  se  dissipe  par  le  travail. 

Les  glycosuriques  dorment  souvent  après  le  repas,  il  faut  leur 
prescrire  alors  de  manger,  de  boire  plus  modérément  et  de  faire  une 
promenade  en  se  levant  de  table. 

Soins  de  la  peau  qui  doivent  accompagner  le  travail  forcé.  — 
Les  maîtres  chargés  d’entraîner  les  pugilistes  attachent  une  imj)or- 


(•)  J’ai  vu  à  diverses  reprises  des  malades  auxquels  leurs  médecins,  qui  se 
dirigeaient  d  .iprfes  mes  travaux,  permettaient  le  lait  en  abondance  :  c’est  une 
grave  erreur  ;  il  y  a  longtemps  que  j'ai  établi  que  les  50  grammes  de  lactine 
d’un  litre  de  lait  peuvent  donner  50  grammes  de  glycose  dans  les  urines  d’un 
glyrosurique  ;  c’est  pour  cela  que  je  prescris  la  crème  à  l’exclusion  du  lait.  Cer¬ 
tains  glycosuriques  utilisent  la  lactine  contenue  dans  une  dose  raisonnable  de 
lait  :  à  merveille  1  pour  ceux-là,  pcrmeltcz  lcur  le  lait;  mais  ces  cas  sont  très- 
rares,  et  quand  ils  se  présentent  à  vous,  ne  négligez  pas  de  prescrire  absolu¬ 
ment  de  suivre  par  l’essai  journalier  des  urines  l’influence  du  lait. 
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tance  extrême  aux  soins  journaliers  de  la  peau,  .le  suis  loin  de  lus 
négliger,  comme  on  Pa  vit  précédemment  j  c’est  pour  concouHr  à 
ce  but  que  je  prescris  de  prendre  chaque  semaine  de  un  à  trois  bains 
tièdes;  j’y  fais  ajouter,  lorsqu’il  existe  des  démangeaisons  commu¬ 
nes  chez  les  glycosuriqufcs  (chez  les  femmes  surtout),  lOü  grammes 
de  carbonate  de  potasse  et  deux  cuillerées  à  bouche  de  teinture  de 
benjoin  vanille.  Au  sortir  du  bain,  je  prescris  de  vives  et  longues 
frictions  avec  des  linges  rudes,  puis  avec  la  brosse  en  caoutchouc, 
suivi  d’un  massage  énergique  et  d’exercice. 

Pendant  la  saison  rigoureuse,  les  bains  et  les  lotions  froides  peu¬ 
vent  être  suspendus,  mais  jamais  les  frictions  sèches,  quand  le 
coi  ps  est  en  sueur. 

Les  bains  de  mer  chauds  et  mieux  froids,  si  l’on  peut  les  suppor¬ 
ter,  ont  une  utilité  qui,  d’après  mon  expérience,  s’est  rarement  dé¬ 
mentie;  aussi  ai-je  de  fréquentes  occasions  de  les  prescrire,  en  re¬ 
commandant  expressément  de  prendre  les  froids  dé  très-courte 
durée,  en  commençant  la  saison  (une  minute  et  moins),  et  de  les 
faire  suivre  de  vives  et  rudus  frictions  et  d’exercice.  Cette  même 
recommandation  est  Utile  pour  les  bains  de  rivière. 

Des  refroidissements  dans  la  glycosune.  —  Je  fais  toutes  ces  re¬ 
commandations,  car  chez  les  glycosuri^ues,  au  début  du  traitement, 
la  réaction  est  souvent  infidèle,  lente  et  incomplète,  et  je  ne  saurais 
trop  répéter  la  maxiihe  suivante  qui  se  trouve  dans  toutes  mes  con¬ 
sultations; 

K  Eviter  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  chances  de  refroidis¬ 
sement  non  suivi  de  l’édction.  » 

C’est  pour  atteindre  Ce  but  que  je  prescris  la  flanelle,  et  que  je 
recommande  d’en  prendre  une  suffisante  suivant  la  saison  pour 
maintenir  à  là  peau  une  douce  chaleur. 

C’est  encore  pour  cela  que  j’ordonne  Une  marche  soutenue  et  ra¬ 
pide,  lorsque  les  pieds  se  refroidissent  ou,  lorsque  cela  iic  se  peut, 
l'usage  assidu  de  boules  d’eau  chaude.  C’est  encore  pour  cela 
qu’avec  Prietnilz,  je  prescris  l’exercice  après  les  lotions  froides  et 
les  frictions.  C’est  pour  rendre  cette  réaction  plus  sûre,  qu’avec  les 
entraîneurs,  j’insiste  sur  l’usage  des  lotions  froides  après  le  travail 
forcé,  quand  le  corps  est  baigné  de  sueur. 

Si  les  refroidissements  non  suivis  de  réaction  sont  dangereux 
comme  un  dans  les  conditions  de  santé,  ils  le  sont  comme  dix  chez 
les  glycosuriques,  dont  les  urines  contiennent  encore  de  la  glycose^ 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


■te  «iiielfiiiCN  luoyciiM  thi'i'iipeiilliinc»:  injiiNteinciit  oubliéM. 
mil  mot  l'éti'ONiicctlf  Niir  l’ucuitiiiiclure. 

Ce  serait  s’exposer  à  de  graves  erreurs  que  de  juger  de  la  valeur 
réelle  d’un  hioyen  ou  d’une  méthode  thérapeutiques,  soit  d’après 
l’engouement  dont  ils  sont  ou  ont  été  l’objet,  soit  d’après  le  dis¬ 
crédit  dans  lequel  ils  sont  tombés.  Ces  péripéties  extrêmes,  qui 
attendent  fatalement  toute  chose  en  ce  monde  médical,  marquent 
exactement  le  niveau  de  l’inconstance  de  l’esprit  humain,  jamais 
celui  de  la  vérité;  celle-ci,  d’ailleurs,  ne  s’accommode  guère  des  ap¬ 
préciations  violentes  et  passionnées  ;  le  calme  et  le  désintéresse¬ 
ment  de  la  pensée  conviennent  mieux  à  des  manifestations  paisibles. 

Certes ,  le  calme  est  bien  venu  pour  la  méthode  théi'àpeutique 
dont  nous  allons  parler,  Yacupunciure.  Qui  se  douterait  aujour¬ 
d’hui  qu’elle  a  existé?  qui  së  douterait  surtout  qu’elle  a  joui  dos 
plus  grandes  faveurs  de  la  pratique?  Tellement  oubliée  eSt  l’acu¬ 
puncture,  qü’uu  inventeur  hardi,  comme  il  s’en  trouve  encore, 
pourrait  la  faire  accepter  de  plus  d’une  personne  comme  une  nou¬ 
veauté.  Plus  sincère  et  plus  modeste  eri  nos  intentions,  nous  serions 
heureux  de  pouvoir  montrer  que  cètte  méthode  nè  mérite  pas  le 
délaissement  et  l’oubli  qu’elle  subit,  que  l’on  gagnerait  souvent  à  y 
revenir,  qtte  l’on  s’est  beaucoup  agité  (chose  fréquente)  j)out'  ne 
pas  trouver  mieux,  ni  même  si  bien.  Ce  travail  de  réhabilitation 
sera  d’ailleurs  facile  ;  il  nous  suffira  de  reveuîr  rapidemetUent  sur 
le  passé. 

De  temps  immémorial,  les  Chinois  et  les  Japonais  pratiquent 
sur  te  corps  humain  Une  opération  qUi  consiste  à  y  enfoncer  une 
aiguille  de  métal  dans  un  but  thérapeutique  :  celle  opération,  c’est  le 
xinkieii  des  Chinois,  Y acupuncture  [acus,  aiguille; punctura,  piqûre) 
des  modernes.  Importée  en  lîuropb  Un  1679,  par  Ten-IIhyne  et 
Enelbert  Kœmpfer,  elle  n’y  a  été,  en  réalité,  l’objet  d’une  appli¬ 
cation  systématisée  qu’au  commencement  de  ce  siècle  (1810),  et 
surtout  à  partir  dü  moment  oü,  après  Berlioz,  Haime  (de  Tours), 
Bretonneau,  Chuvelill  et  autres,  M.  J.  Cloquet  se  consaci-a  person¬ 
nellement  à  l’étude  de  ce  moyen  thérapeutique  et  s’appliqua  avec 
ai-deur  à  en  dévoiler  toutes  les  ressources.  Quoique  profondément 
délaissée,  l’acupuncture  est  encore  aujourd’hui  tenue  en  haute 
estime  par  l’cminent  professeur;  et  cette  considération  suflîrait  à 


—  540  — 


elJc  seule  pour  légitimer  et  encourager  notre  tentative  de  la  faire 
revivre  dans  l’esprit  des  praticiens. 

Les  aiguilles  employées  par  les  Chinois  et  les  Japonais  sont  en  or 
et  en  argent;  nous  ne  nous  avrêlerons  pas  à  les  décrire:  on  les  trou¬ 
vera  représentées,  avec  toutes  leurs  variétés,  dans  un  excellent  ou¬ 
vrage  récemment  publié  par  M.  G.  Dabry  :  La  médecine  chez  les  Chi¬ 
nois.  En  Europe  et  chez  les  modernes,  l’or  et  l’argent  ont  été  écartés 
de  la  constitution  des  aiguilles  comme  matière  essentielle;  elles  sont 
à  peu  près  exclusivement  faites  d’acier.  Berlioz,  qui,  le  premier  chez 
nous,  pratiqua  l’acupuncture,  se  servait  d’une  aiguille  d’acier  longue 
do  trois  pouces,  ayant  une  tète  formée  avec  de  la  cire  à  cacheter; 
modification  fort  importante,  car  elle  permet  d’enfoncer  l’aiguille  à 
une  profondeur  nécessaire,  sans  craindre  qu’elle  se  perde  dans  les 
tissus,  comme  cela  est  arrivé  plusieurs  fois. 

Après  divers  essais,  M.  J.  Cloquet  s’arrêta  définitivement  à  l’em¬ 
ploi  d’une  aiguille  quelconque,  pourvu  qu’elle  fût  très-fine.  Les 
aiguilles  dites  «  reprises  remplissent  parfaitement  cette  condition. 
On  les  détrempe  eu  les  passant  à  la  flamme  d’une  bougie  et  les  lais¬ 
sant  refroidir  lentement;  l’acier  devient  flexible;  l’extrémité  mousse 
de  l’aiguille  peut  être  alors  facilement  recourbée  en  crochet,  et  on  y 
adapte  une  tête  en  plomb  arrondie.  Avant  d’employer  l’aiguille,  il 
faut  aussi  avoir  le  soin  de  la  désoxyder;  on  a  pour  cela  un  grand 
nombre  de  moyens  :  un  des  plus  simples  est  le  papier  à  l’émeri. 

Pour  pratiquer  l’acupuncture,  les  Chinois  et  les  Japonais  enfon¬ 
cent  l’aiguille  en  frappant  sur  sa  tête  avec  un  petit  maillet  d’ivoire 
criblé  de  trous  comme  un  dé  à  coudre.  Chez  nous,  on  s’est  complé¬ 
ment  affranchi  du  marteau,  qui,  non-seulement  n’est  pas  néces¬ 
saire,  mais  peut  provoquer  la  cassure  de  l’aiguille  si  elle  n’est  pas 
très-flexible. 

L’aiguille  étant  saisie  entre  le  pouce  et  l’index,  et  la  peau  suffi¬ 
samment  tendue,  on  pose  la  pointe  sur  le  lieu  d’élection  ;  on  peut 
alors  la  faire  pénétrer  de  deux  manières  :  ou  bien  par  pression 
directe,  ou  bien  par  torsion,  c’est-à-dire  en  la  faisant  tourner 
comme  s’il  s’agissait  de  faire  pénétrer  une  vis.  Berlioz  l’introdui¬ 
sait  peu  à  peu  en  la  faisant  tourner  entre  ses  doigts.  Au  rapport  du 
docteur  Dantu,  qui  en  a  fait  l’expérience  sur  lui-même,  la  douleur 
serait  moins  vive  lorsque  l’introduction  est  faite  par  la  pression,  la 
rotation  augmentant,  au  contraire,  les  frottements  et  les  tiraille¬ 
ments.  Lorsqu’on  veut  introduire  une  aiguille  dans  le  cuir  chevelu 
et  au  niveau  des  os  superficiellement  placés,  M.  J.  Cloquet  donne 
le  conseil  de  percer  d’abord  la  peau  perpendiculairement,  puis  de 
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coucher  l’aiguille  dans  une  direction  horizontale  et  de  la  faire 
glisser  obliquement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  on  dirige 
ensuite  la  pointe  perpendiculairement  ou  obliquement,  selon  qu’il 
y  a  plus  ou  moins  d’épaisseur  des  parties  molles,  et  selon  que  le 
siège  de  la  douleur  est  plus  ou  moins  profond. 

Le  degré  d’enfoncement  de  l’aiguille  dépend  de  l’épaisseur  des 
parties  à  l’endroit  piqué  et  du  siège  de  la  douleur  :  quelquefois  l’in- 
troductioii  est  faite  d’emblée,  à  une  assez  grande  profondeur  (nous 
allons  voir  quelle  en  peut  être  la  limite);  mais  peut-être  est-il  mieux 
d’opérer  cette  introduction  graduellement,  comme  le  faisait  Ber¬ 
lioz,  d’interroger  à  cbaque  repos  la  sensation  du  malade  et  de  se 
conduire  selon  l’efl'et  produit. 

Il  n’y  a  pas,  à  vrai  dire,  de  lieu  d’élection  pour  l’acupuncture  : 
le  siège  de  la  douleur  à  combattre  détermine  celui  où  l’opération 
doit  être  pratiquée;  les  Chinois  et  les  Japonais  l’appliquant  à  peu 
près  indistinctement  à  toutes  les  maladies,  on  conçoit  que  toutes  les 
parties  du  corps  soient,  pour  eux,  accessibles  à  ce  moyen  à  peu  près 
exclusif  de  traitement.  Ils  mettent  cependant  le  plus  grand  soin  à 
éviter  le  trajet  des  troncs  nerveux,  des  artères  et  des  veines.  Par  une 
sorte  de  contradiction,  ils  ne  reculent  pas  devant  la  piqûre  des 
viscères  profonds,  tels  que  l’estomac,  l’utérus  et  même  le  fœtus 
qu’il  contient,  lorsqu’il  vient  à  causer  de  vives  douleurs  à  la  mère 
par  ses  mouvements  désordonnés  ('fen-Rliyne).  11  semblait  déjà  ré¬ 
sulter  de  cette  pratique  qu’il  y  avait  peu  ou  pas  de  danger  à  enfon¬ 
cer  une  aiguille  dans  quelques-uns  des  principaux  viscères  (il  faut 
excepter  toutefois  l’utérus  gravide,  car  ce  ne  peut  être  impunément 
qu’on  transperce  alors  cet  organe).  Le  docteur  Haime  (de  'l'ours) 
assure  avoir  souvent  enfoncé  l’aiguille  à  une  telle  profondeur  de  la 
région  épigastrique,  que  l’estomac  a  dû  être  infailliblement  percé. 
La  piqûre  de  ce  viscère,  ajonte  cet  auteur,  n’a  pas  été  suivie  de  plus 
d’inconvénients  que  celle  des  autres  parties.  Il  est  même  fréquem¬ 
ment  arrivé  que  les  symptômes  ne  disparaissaient  complètement  que 
lorsqu’on  poussait  l’aiguille  assez  profondément.  Des  expériences 
faites  sur  les  animaux  par  Bretonneau,  Béclard,  Dantu,  Ségalas, 
Velpeau,  etc.,  ont  confirmé  la  réalité  de  cette  innocuité  de  la  per¬ 
foration  des  principaux  viscères,  des  artères  et  des  veines.  Mais 
quelle  que  soit  la  signification  de  ces  expériences,  nous  pensons 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure,  à  cet  égard,  des  animaux  à 
l’homme,  encore  qu’il  existe  plusieurs  faits  authentiques  de  piqûres 
de  quelques  viscères  sans  accident.  Ce  n’est  pas,  croyons-nous,  sans 
de  réelles  appréhensions  qu’on  oserait  aujourd’hui  enfoncer,  de  pro- 
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pos  ddlibérd,  une  aiguille,  quelque  déliée  qu’elle  fût,  dans  le  cer¬ 
veau,  la  moelle  ou  môme  le  cœur  d’un  homme  ou  d’un  enfant;  et 
malgré  l’innocuité  proclamée  de  la  perforation  dos  artères  et  des 
veines,  on  n’en  évitera  pas  moins  avec  soin  et  autant  que  possible 
la  rencontre  d’un  de  ces  organes,  fiette  précaution  nous  paraît  suf- 
tisamment  motivée  par  la  réalité  de  la  coagulation  sanguine  autour 
d’une  aiguille  implantée  dans  une  artère  ou  dans  le  cœur,  démon¬ 
trée  parles  expériences  do  sir  Everard  Home,  Velpeau,  etc.,  et  par 
ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  de  la  migration  des  caillots.  Il  est  tou¬ 
tefois  une  circonstance  dans  laquelle  cette  pratique  peut  être  auto¬ 
risée  et  même  indiquée  :  c'est  lorsqu’on  a  l’intention  thérapeuti¬ 
que  de  provoquer  cette  coagulation,  comme  dans  certains  anévrismes 
externes. 

Quant  aux  dangers  do  l’opération  elle-même,  ils  sont  en  réalité 
insignifiants,  et  c’est  à  peine  si  les  cas  où  il  s’en  est  produit  méri¬ 
tent  d’appeler  l’attention,  en  regard  des  milliers  do  faits  où  l’acu¬ 
puncture  a  été  réalisée  sans  le  plus  léger  accident.  Toutefois  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  un  accident  général  qui  paraît  s’être 
manifesté  assez  fréquemment  à  la  suite  de  cette  opération,  c’est  la 
li|)othymie.  Au  rapport  du  docteur  Morand  (fltèse  inaug.  1825), 
M.  J.  Cloquet  estimait  à  un  trentième  environ  le  nombre  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  l’acupuncture  détermine  des  lipothymies;  majs 
cet  accident  est  habituellement  sans  gravité.  Il  en  est  de  môme  do 
la  perte  des  aiguilles  au  sein  des  tissus,  dans  lesquels  elles  che¬ 
minent,  comme  on  sait,  silencieusement  et  sans  danger,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  éliminées  à  une  distance  plus  ou  moins  granjo  du 
point  d’implantation.  C’est,  d’ailleurs,  en  prévision  de  la  porte  pos¬ 
sible  des  aiguilles  qu’elles  sont  disposées  avec  une  tête  soit  en 
plomb  (J.  Cloquet),  soit  en  ivoire,  du  côté  de  leuv  extrémité 
mousse. 

En  général,  l’introduction  d’une  seule  aiguille  ne  suffit  pas; 
leur  nombre  doit  être  proportionné  à  l’intensité  et  à  l’étendue 
de  la  douleur;  l’introduction  simultanée  de  plusieurs  aigpilles 
(deux  au  moins)  est,  du  reste,  quelquefois  exigée  par  un  phéno¬ 
mène  assez,  fréquent  à  la  suite  de  l’acupuncture  ;  c’est  le  dépla¬ 
cement  de  la  douleur  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigne  do  son 
premier  siège,  aussitôt  que  celui-ci  a  été  piqué  :  il  est  bon,  ainsi  que 
nous  le  redirons  bientôt,  de  la  poursuivre  dans  ce  déplacement. 

La  durée  do  l’introduction  des  aiguilles  est  très-variable  et  subor¬ 
donnée  aux  exigences  de  la  maladie  que  l’on  traite.  Les  Chinois 
pratiquent  à  pou  près  exclusivement  l’acupuncture  instantanée; 
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mais,  sur  ce  point,  M.  le  professeur  J.  Cloquet  a  opdré  une  véri¬ 
table  révolution  dans  le  procédé  ancien  :  il  a  montré  qu’une  cer¬ 
taine  durée  d’application  est  nécessaire  pour  que  l’acupuncture 
manifeste  son  action  et  surtout  son  efficacité.  D’après  le  docteur 
Dantu,  ce  n’est  guère  qu’après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  3  mi¬ 
nutes  à  2  heures  qu’on  peut  observer  des  ctfcls  favorables.  Celte 
durée,  nous  le  répétons,  est  très-variable,  et  il  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  les  aiguilles  ont  dû  être  laissées  en  place  24  et  même  60  heures; 
cette  prolongation  est  surtout  nécessaire  dans  les  affections  chro¬ 
niques. 

Des  sensations  diverses  et  plus  ou  moins  bizarres  sont  éprouvées 
])ar  les  malades,  pendant  l’introduction  des  aiguilles  ;  c’est  ordinaire¬ 
ment  une  espèce  de  picotement  ou  bien  une  sensation  do  crampe; 
rarement  il  se  produit  une  vive  douleur,  et  si  elle  existe,  elle  s’at¬ 
ténue  rapidement.  Il  est  d’observation  que  les  malades  qui  éprouvent 
le  moins  de  douleur  de  l’introduction  de  l’aiguille  sont  ceux  cbez 
lesquels  elle  détermine  le  plus  de  soulagement.' 

Quelques  minutes  après  l’introduction  de  l’aiguille  (ordinaire^ 
ment  avant  la  sixième  minute,  plus  rarement  au  bout  d’une  demi- 
heure)  on  voit  se  manifester  autour  d’elle  une  auréole  érythéma¬ 
teuse  plus  ou  moins  régulière,  tantôt  ti’ès-vive,  tantôt  peu  appa¬ 
rente  et  disparaissant  au  bout  de  quelques  heures,  lorsque  les 
aiguilles  sont  laissées  à  demeure.  Il  est  bon,  pour  éviter  un  plus 
haut  degré  d’inflammation  et  même  de  petits  abcès,  de  garantir  la 
tête  de  l’aiguille  dos  frottements  extérieurs. 

L’extraction  des  aiguilles  est  généralement  plus  douloureuse  que 
leur  introduction,  surtout  lorsqu’elles  plongent  à  une  certaine  pro¬ 
fondeur  et  qu’elles  sont  restées  longtemps  en  place.  Afin  de  faciliter 
cette  extraction  et  d’en  atténuer  la  douleur,  il  est  bon  d’imprir 
mer  à  l’aiguille  un  mouvement  de  rotation  pendant  que  l’on  presse 
sur  la  peau  avec  le  pouce  cl  l’indicateur  rapprochés  à  la  base  de 
l’instrument. 

La  douleur  causée  par  l’extraction  des  aiguilles  trouve  peut-être 
sa  cause  dans  la  production  d'un  phénomène  sur  lequel  M.  J.  Clo¬ 
quet  a  le  premier  appelé  l’attention,  c’est  leur  oxydation  ;  quelques 
minutes  suffisent  pour  que  celle-ci  se  manifeste;  elle  est  plus  pro¬ 
noncée  à  la  pointe  et  paraît  être  plus  intense  lorsque  du  sang  s’é¬ 
coule  après  l’extraction  de  l’aiguille. 

On  s'est  beaucoup  préoccupé  du  mode  do  production  de  ce  phé¬ 
nomène  et  de  la  relation  qu’il  peut  y  avoir  entre  son  existence  et 
les  elfols  de  l’acupuncture  •.  de  là  des  effoi-ls  d’explication  et  un  grand 


nombre  do  théories  plus  ou  moins  impuissantes  et  sur  lesquelles 
nous  n’aurons  garde  de  nous  arrêter/pressé  q\ie  nous  sommes  d’ar¬ 
river  à  quelque  chose  de  plus  pratique,  les  indications  du  moyen 
thérapeutique  qui  nous  occupe. 

Les  Chinois  appliquent  l’acupuncture  à  presque  toutes  les  maladies 
indistinctement  ;  on  le  conçoit  sans  peine,  si  l’on  songe  qu’elle 
constitue  avec  le  moxa  les  seuls  agents  thérapeutiques  dont  ils  dis¬ 
posent.  La  pratique  des  auteurs  qui  ont  répandu  parmi  nous  l’usage 
de  l’acupuncture  comprend,  à  la  vérité,  un  assemblage  de  maladies 
un  peu  moins  incohérent;  et  cependant,  on  n’a  pas  toujours  vu 
présider  à  ses  applications  un  aussi  parfait  discernement  que  celui 
que  les  progrès  de  la  science  moderne  donnaient  le  droit  d’exiger. 
Que  pouvait-on,  par  exemple,  attendre  de  l’acupuncture  dans  les 
affections  chroniques  organiques,  à  moins  d’y  chercher  un  palliatif 
éphémère  contre  la  douleur? 

En  laissant  de  côté  ces  applications  irrationnelles,  on  se  trouve 
en  présence  de  deux  espèces  morbides  principales  reliées,  d’ailleurs, 
par  un  élément  commun,  la  douleur,  sur  lesquelles  l’acupuncture 
paraît  exercer  une  action  favorable  réelle  ;  ce  sont  les  névralgies  et 
le  rhumatisme.  Mais  il  faut  s’entendre  quant  au  rhumatisme  :  on  a 
cité  un  nombre  si  considérable  de  cas  de  guérison  de  cette  maladie 
par  l’acupuncture,  qu’on  serait  vraiment  étonné  et  presque  aflligé 
de  la  voir  traitée  par  une  autre  méthode,  s’il  n’y  avait  pas  de  gran¬ 
des  réserves  à  apporter  à  la  signification  des  résultats  publiés.  Il 
ressort,  en  effet,  d’une  enquête  attentive  que  c’est  le  rhumatisme 
musculaire  qui  est  presque  exclusivement  en  cause  dans  lus  nom¬ 
breuses  observations  des  auteurs  :  sous  cette  forme,  le  rhumatisme 
a  été  poursuivi,  pour  ainsi  dire,  à  coups  d’aiguilles,  dans  toutes  les 
parties  du  corps  ;  mais  c’est  à  la  région  lombaire,  où  il  constitue, 
comme  on  sait,  le  lumbago,  qu’on  a  eu  le  plus  souvent  à  l’attaquer. 
On  n’aura  pas  de  peine  à  croire  que  l’insuccès  ait  à  peu  près  con¬ 
stamment  répondu  aux  essais  de  l’acupuncture  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Le  véritable  terrain  des  applications  que,  au  point  de  vue  des  ré¬ 
sultats  obtenus,  l’on  pourrait  appeler  rationnelles  de  l’acupunc¬ 
ture,  ce  sont  les  névralgies,  et,  au  premier  rang,  la  névralgie  scia¬ 
tique  :  deux,  trois  aiguilles  ou  plus  (suivant  l’étendue  et  l’intensité 
du  mal)  implantées  à  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  profondeur 
sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  suffisent  pour  enlever  la  douleur  après 
quelques  heures.  (Voir  Churchill,  Danlu,Meyraux,  liellini,  et  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  t.  V,  p.  239;  1833.) 


Parmi  les  autres  névralgies  qui  paraissent  s’âtre  montrées  incon¬ 
testablement  accessibles  à  l’action  de  l’acupuncture,  nous  devons 
mentionner  :  1“  la  névi'algie  faciale  non  symptomatique  dont  on 
trouve  un  grand  nombre  de  cas  de  guérison  dans  le  relevé  de  MM.  J. 
Cloquet  et  Dantu,  et  dont  le  docteur  Bergamaschi  a  rapporté  plus 
récemment  deux  exemples  remarquables  [Journal  d'Omodei, 
t.  XXXIX,  p.  8)  ;  2“  Vodonfalgie,  surtout  lorsqu’elle  ne  dépend  pas 
d’une  carie  dentaire  ;  l’implantation  d’une  ou  plusieurs  aiguilles 
dans  le  tissu  gingival,  au  niveau  du  point  douloureux,  peut  avoir 
alors  un  effet  curatif  assez  rapide  (Dantu,  Toirac);  3”  enfin,  dans 
quelques  cas  plus  rares,  la  céphalalgie  frontale  ou  occipitale  (Dantu 
et  J.  Cloquet,  etc.).  On  a  bien  essayé  aussi  l’acupuncture  dans  quel¬ 
ques  cas  de  névroses  spasmodiques,  et  même  dans  des  névroses 
viscérales,  mais  avec  des  résultats  trop  problématiques  pour  qu’une 
entière  confiance  puisse  leur  être  accordée;  nous  rappellerons  tou¬ 
tefois  un  cas  de  guérison  par  M.  Goupil  d’une  pleurodynie  tellement 
violente  que  le  plus  léger  contact  des  parois  thoraciques  développait 
de  très- vives  douleurs  [Revue  médicale). 

C’est  détourner  l’acupuncture  de  son  véritable  sens  thérapeutique 
que  de  lui  attribuer  la  guérison  de  certaines  affections,  Vanasarque 
et  Y  hydrocèle  par  exemple  ;  il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  les  ai¬ 
guilles  remplacent  tout  simplement  les  mouchetures  de  la  ponction; 
leur  action  est  donc  toute  mécanique  et  chirurgicale.  Dans  le  même 
ordre  de  faits  rentre  l’application  imaginée  par  M.  le  professeur 
Trousseau  de  Yacupuncture  multiple,  comme  moyen  d’obtenir  l’ad¬ 
hérence  entre  les  parois  de  l’abdomen  et  des  kystes  contenus  dans 
cette  cavité  [Bullet.  de  Thérup.,  t.  LXIII,  p.  517);  l’application 
célèbre  du  môme  moyen  au  traitement  des  anévrysmes  par  M.  Vel¬ 
peau;  enfin  son  usage  dans  les  fractures  non  consolidées,  dans  le 
but  de  provoquer  l’inflammation  productrice  d’un  cal  secondaire. 

Il  nous  suffira  également  de  mentionner  ici  l’emploi  de  l’acupunc¬ 
ture  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  :  dès  1816,  Beilioz  avait  soup¬ 
çonné  son  efficacité  dans  cette  circonstance;  les  expériences  de  Bre¬ 
tonneau,  du  docteur  Carruro,  celles  plus  récentes  de  M.  le  docteur 
Plouviez  semblent  pleinement  confirmer  les  présomptions  de  Berlioz  : 
il  y  a  là  un  champ  ouvert  aux  investigations  et  surtout  à  la  pratique, 
qui  n’a  pas  encore  apporté  à  la  solution  de  cette  grave  question 
l’indispensable  appui  de  son  témoignage. 

L’adjonction  d’un  courant  galvanique  à  l’aiguille  à  acupuncture 
constitue  une  modification  de  cotte  méthode  dont  il  nous  reste  à 
dire  un  mot,  c’est  Yélcotro-puncture.  Voici  en  quoi  consiste  le  pro- 
TOJIE  LXIX.  12'  LIVK.  35  * 


—  S46  — 


cédé  réduit  à  toute  sa  simplicité  :  les  aiguilles  d’or  ou  d’argent  sont 
disposées  de  manière  à  pouvoir  s’adapter  d’une  part  à  un  manche 
de  cristal  destiné  à  être  tenu  par  les  mains  de  l’opérateur,  qui  se 
trouve  de  la  sorte  i&olé  du  malade,  et  de  l’autre  à  un  fil  d’or  ou  de 
laiton  qui  sert  de  conducteur.  L’introduction  des  aiguilles  se  fait 
comme  dans  l’acupuncture,  à  cela  près  qu’elles  sont  entourées  d’un 
tube  de  verre  qui  les  maintient  en  place.  Une  lois  introduite,  l’ai¬ 
guille  est  mise  en  communication  avec  les  conducteurs  d’une  ma¬ 
chine  électrique,  etl’on  présente  à  la  partie  supérieure  del’aiguillele 
bouton  d’un  excitateur  :  elle  transmet  ainsi  le  choc  électrique  à  toutes 
les  ramifications  nerveuses  de  la  partie  dans  laquelle  elle  plonge. 

Les  indications  de  l’électro-puncture  sont  d’ailleurs,  à  peu  de  chose 
près,  les  mêmes  que  celles  de  l’acupuncture,  et  les  quelques-  détails 
qui  précèdent  nous  dispensent  d’y  insister. 

En  résumé,  si,  sous  l’influence  de  l’engouement  inévitable  qui 
préside  à  l’apparition  de  tout  moyen  nouveau,  l’acupuncture  a  été 
l’objet  d’applications  intempestives  et  a  donnélieu  à  des  mécomptes, 
il  est  incontestable  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  légitimement 
établis,  elle  a  manifesté  une  action  réelle  et  favorable.  Il  résulte 
d’une  analyse  exacte  des  expériences  et  des  faits  relatifs  à  ses  appli¬ 
cations,  qu’elle  s’adresse  spécialement  et  presque  exclusivement  à 
l’élément  douleur;  si  l’acupuncture  agit  dans  les  affections  aiguës 
inflammatoires  ou  dans  les  maladies  chroniques  organiques,  ce 
n’est  que  par  l’influence  palliative  qu’elle  exerce  sur  la  douleur 
comme  expression  symptomatique.  Elle  a,  au  contraire,  une  véri¬ 
table  action  curative  dans  les  affections  qui  sont,  en  majeure  partie, 
constituées  par  la  douleur  ;  telles  sont  les  névralgies  proprement 
dites  et  idiopathiques,  névralgie  faciale^  dentaire,  et  surtout  sciati¬ 
que.  L’une  des  causes  du  discrédit  à  peu  près  complet  dont  l’acu¬ 
puncture  a  été  frappée  se  trouve,  à  coup  sûr,  dans  l’apparition  sur 
la  scène  thérapeutique  d’un  certain  nombre  de  moyens  nouveaux 
(car  il  en  faut,  n’y  en  eût-il  plus  au  monde),  tels  que  l’électrisation 
proprement  dite,  et  quelques  appareils  de  révulsion,  qui,  par  leur 
constitution  et  la  manière  dont  ils  agissent,  se  rapprochent,  d’ail¬ 
leurs,  beaucoup  de  l’acupuncture  :  cet  instrument,  par  exemple, 
appelé  réveilleur  par  son  inventeur,  qui  n’est  pas  médecin,  et  plus 
scientifiquement  dénommé  7'évulseur  {Dullet.  de  Thérap.,  t.  LXII, 
p.  342  et  402). Telles  sont  encore  les  méthodes  endermique  et  hypo¬ 
dermique  ,  cette  dernière  ayant  même  paru  à  quelques  auteurs  pré¬ 
senter  dans  le  fait  de  la  ponction  sous-cutanée  tous  les  attributs  de 
l’acupuncture. 
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Mais  si  Ton  songe,  d’une  part,  à  l’excessive  tiïnacité  de  certaines 
névralgies,  en  particulier  de  la  sciatique,  et,  d’autre  part,  au  peu  de 
de  sûreté,  trop  souvent  à  l’impuissance  d’un  grand  nombre  des 
moyens  de  prédilection  actuelle,  en  même  temps  qu’à  la  rigueur, 
nous  allions  dire  à  la  cruauté  de  quelques-uns  de  cos  moyens  (cau¬ 
térisation  potentielle,  Robert;  par  l’acide  nitrique,  Legroux  ;  l’élec¬ 
trisation  cutanée,  Duchenne;  incisions,  Trousseau,  etc.),  peut-être 
verra-t-on,  avec  nous,  quelque  opportunité  à  revenir  à  l’acupunc¬ 
ture  et  à  la  retirer,  du  moins  pour  le  bien  de  plus  d’un  malade,  de 
l’oubli  dans  lequel  elle  ne  méritait  pas  de  tomber. 


Des  cucéplialocèlcs  on  hcrulcs  du  cerveau  chez  les  ciirniits. 

'  Par  M.  P.  Gdbbsant,  chirurgien  lionorairc  des  liôpilaux. 

On  donne  le  nom  d'encéphalocèle  à  la  hernie  du  cerveau  ou  du 
cervelet  à  travers  l’écartement  des  os  du  crâne.  En  général,  celte 
affection  est  congénitale,  et  se  remarque  dès  la  naissance. 

Cependant  l’encéphalocèle  peut  être  accidentel  à  la  suite  d’une 
plaie  du  crâne  avec  perte  de  substance.  Nous  avons  observé  ces 
deux  genres  chez  les  enfants,  mais  c’est  l’encéphalocèle  congénital 
qu’on  rencontre  principalement. 

Causes.  —  Souvent  c’est  un  arrêt  de  développement  des  os  qui  a 
lieu  chez  le  fœtus  pour  l’encéphalocèle  congénital,  c’est  toujours 
une  blessure  ou  une  nécrose  de  l’os  qui  détermine  l’encéphalocèle 
accidentel. 

Siéye.  —  L’encéphalocèle  congénital  existe  surtout  au  niveau  des 
sutures  des  os  du  crâne.  On  a  observé  des  hernies  du  cervelet  à 
travers  le  trou  occipital.  Nous  pensons  que  toutes  les  sutures  peu¬ 
vent  en  être  le  siège,  môme  les  plus  petites;  nous  avons  vu  et 
d’auties  que  nous  ont  observé  des  encéphalocèles  se  faire  jour  par 
la  suture  fronto-elhmoïdale  dans  l’angle  interne  de  l’orbite,  nous 
avons  vu  un  cas  de  ce  genre;  Moreau,  l’accoucheur,  en  a  vu  un. 

L’encéphalocèlc  accidentel  peut  s’observer  sur  tous  les  os  du 
crâne. 

Signes.  —  Le  volume  des  encéphalocèles  est  très-variable  :  il  y 
en  a  du  volume  d’un  pois,  il  y  en  a  de  gros  comme  la  tête  d’un 
enfant  nouveau-né.  A  l’examen  de  la  tumeur  sur  le  vivant,  on 
constate  qu’elle  est  arrondie,  lisse,  égale,  plus  ou  moins  circonscrite, 
quelquefois  pédiculée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elle 
présente  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  ils  augmen- 


tent  par  l’expiration,  la  toux,  les  cris.  Si  on  vient  à  presser  la  tu¬ 
meur,  on  peut  la  rdduirc  en  partie  ou  on  totalité  ;  on  détermine 
aussi  par  cette  pression  des  phénomènes  cérébraux,  assoupisse¬ 
ment,  paralysies  momentanées  de  quelques  parties  de  la  face. 

Quelquefois  l’encéphalocèle  n’est  pas  recouvert  des  téguments 
du  crâne,  et  la  tumeur  apparaît  avec  les  méninges  seulement. 

On  pourrait  confondre  ces  tumeurs  avec  les  céphalœmatomes, 
mais  les  battements  réguliers  très -sensibles,  très-appréciables,  le 
bord  osseux  qui  entoure  la  tumeur,  sont  autant  de  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  l’encéphalocèle.  Ainsi  le  diagnostic  ne  pourrait  être  dif¬ 
ficile  que  dans  le  cas  de  très -petites  tumeurs,  ou  dans  les  cas  où 
elles  apparaissent  par  des  sutures  osseuses  très-peu  étendues,  comme 
à  la  suture  fronto-ethmoïdale  ;  une  tumeur  du  volume  d’un  pois, 
située  dans  cette  région,  fut  prise  par  nous  et  par  plusieurs  con¬ 
frères  de  la  Société  de  chirurgie  pour  une  tumeur  érectile,  elle  fut 
étreinte  par  une  ligature,  il  survint  une  méningite  rapide  qui  en¬ 
leva  le  malade  le  surlendemain  de  l’application  du  fil  qui  étranglait 
la  tumeur.  Les  fongus  de  la  dure-mère  pourraient  être  confondus 
avec  l'encéphalocèle,  car  on  a  observé  chez  les  enfants  de  véritables 
fongus,  mais  dans  ces  cas  la  tumeur  n’est  pas  longtemps  recouverte 
par  la  peau,  elle  use  et  détruit  la  paroi  osseuse,  elle  est  à  vif,  la 
surface  est  saignante,  les  battements  ne  sont  pas  toujours  sensibles, 
car  les  fongus  viennent  quelquefois  du  tissu  osseux,  et  ne  sont  pas 
accolés  à  la  dure-mère  ;  quoi  qu’il  en  soit,  ils  ont  souvent  l’aspect  de 
tumeurs  cancéreuses  encéphaloïdes. 

Le  pronostic  do  l’encéphalocèle  est  toujours  grave;  tout  ce  qu’on 
peut  espérer,  c’est  que  la  tumeur  reste  stationnaire. 

Si  elle  est  peu  volumineuse,  les  enfants  peuvent  vivre  plus  ou 
moins  longtemps,  mais  quand  elle  a  un  volume  assez  considérable, 
les  facultés  intellectuelles  sont  plus  ou  moins  altérées,  quelque¬ 
fois  les  sujets  sont  idiots. 

Traitement.  —  Lorsque  l’encéphalocèle  est  compliqué  d’épan¬ 
chement,  les  ponctions  sont  indiquées;  on  a  cité  des  guérisons,  non 
pas  de  l’encéphalocèle,  mais  de  l’épanchement  ;  mais  sans  cela  on 
doit  borner  le  traitement  à  une  compression  légère  avec  des  plaques 
de  cuir  garnies,  plutôt  pour  garantir  la  tumeur  des  chocs  extérieurs 
que  pour  la  comprimer,  ce  qui  serait  dangereux  dans  la  plupart 
des  cas. 

On  comprend  que  ces  plaques  peuvent  prévenir  des  chocs  vio¬ 
lents  qui  ont  souvent  déterminé  une  mort  prompte,  comme  on  a 
pu  le  constater  dans  quelques  cas  rares  où  on  a  cherché  à  les  enlever. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Ileclicrclics  mu-  le  pi-iiicipc  uiiici- de  l’ecorcc  des  oraiiKC»  amères, 
l'ar  M.  C,  Dlottièke,  pliarmacien. 

Presque  tous  les  pharmacologistes  se  sont  occupés  du  principe 
amer  contenu  dans  les  écorces  d’oranges  ;  tous,  sans  exception, 
ont  considéré  ce  principe  comme  des  plus  puissants  pour  relever  les 
forces  des  organes  digestifs  débilités;  quelques-uns  même  lui  ont 
attribué  des  propriétés  fébrifuges. 

L’incontestable  efficacité  du  principe  amer  contenu  dans  les  écor¬ 
ces  d’oranges  m’a  déterminé  à  entreprendre  une  série  de  travaux 
dans  le  but  de  donner  aux  préparations  qui  le  contiennent  une 
fixité  qu’on  ne  rencontre  pas  ordinairement  dans  les  divers  médica¬ 
ments  qui  ont  pour  base  l’écorce  d’oranges  amères. 

En  effet,  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  du  codex  est  un 
médicament  dont  la  conservation  est,  sinon  impossible,  du  moins 
très-difficile,  tous  les  jiraticiens  l’ont  reconnu;  d’ailleurs,  comme 
tous  les  sirops  faits  par  infusion,  il  est  sujet  à  une  variation  très- 
grande,  non-seulement  dans  la  qualité,  mais  encore  dans  la  quan¬ 
tité  du  principe  extractif  contenudans  les  écorces  d’oranges  amères. 
Celle  variation  est  une  des  principales  causes  auxquelles  on  doit 
attribuer  les  divergences  d’opinion  des  pharmacologistes  sur  ce 
principe. 

Une  autre  cause  qui  a  puissamment  contribué  à  l’instabilité  de 
l’action  de  ce  médicament,  est  due  à  un  principe  mucilagineux  et 
fermentescible  qui  se  trouve  toujours  entraîné  par  l’infusion  d’é¬ 
corces  d’oranges  qui  sert  à  la  préparation  ordinaire  du  sirop;  ce 
principe  fermentescible  agit  immédiatement  et  décompose  au  bout 
de  quelques  jours  les  sirops  d’écorces  d’oranges  les  mieux  préparés. 

Après  nous  être  convaincu  que  le  principe  amer  des  écorces 
d’oranges  amères  ne  partage  pas  cette  propriété  altérable,  nous 
avons  cherché  un  moyen  qui  nous  permît  de  séparer  la  matière 
mucilagincuse  qui  donne  aux  préparations  du  codex  cette  insta¬ 
bilité  si  redoutable  pour  le  médecin. 

Nos  travaux  nous  ont  conduit  a  constater  que  l’écorce  d’oranges 
amères  cède  à  l’eau  bouillante  36  pour  100  de  matière  extractive,' 
que  cette  matière  extractive  renferme  près  du  tiers  de  son  poids 
d’un  principe  mucilagineux,  sans  saveur,  et  jouissant  de  la  pro¬ 
priété  de  déterminer  la  fermentation  très-rapidement. 
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Ces  faits  une  fois  établis,  nous  avons  pensé  qu’il  pourrait  être 
utile  de  faire  un  sirop  contenant  toujours  la  même  quantité  de  ma¬ 
tière  extractive  et  complètement  débarrassée  de  tout  principe  fer¬ 
mentescible. 

En  conséquence,  nous  avons  préparé  un  extrait  d’ écorces  d’o¬ 
ranges  amères  en  faisant  deux  infusions  successives  d’écorces 
d’oranges  amères  par  l’eau  bouillante.  Ces  infusions  ont  été  éva¬ 
porées  au  bain-marie,  jusqu’à  consistance  sirupeuse  ;  nous  avons 
repris  cet  extrait  rapproché  par  l’alcool  à  33  degrés  ;  toute  la  matière 
extracti ve  amère,  sans  exception,  se  dissout  dans  l’alcool;  la  ma¬ 
tière  mucdagineuse,  au  contraire,  se  précipite  sous  la  forme  d’une 
masse  gélatineuse,  et  lorsqu’elle  a  été  lavée  à  plusieurs  reprises 
par  l’alcool,  elle  devient  complètement  sans  saveur,  et  ne  présente 
plus  alors  qu’une  masse  très-facile  à  dessécher  et  tout  à  fait  insi¬ 
pide. 

Différents  extraits  préparés  successivement  sur  des  quantités 
plus  considérables  que  celles  employées  il  y  a  quelques  années, 
nous  ont  donné  des  résultats  identiques.  Après  avoir  opéré  sur  10, 
20,  100,  127,  135,  150  kilogrammes,  les  variations  qualitatives 
ont  été  d’une  importance  minime,  surtout  si  l’on  lient  compte 
des  écorces  employées;  l’expérience  m’a  confirmé  d’une  manière 
certaine  la  préférence  à  donner  aux  écorces  d’oianges  amères,  dites 
écorces  en  rubans,  ou  curaçao  zesté. 

L’action  tonique  de  l’extrait  d’écorces  d’oranges  amères  ayant  été 
préconisée  par  la  plupart  des  pharmacologistes  comme  un  tonique 
légèrement  excitant,  nous  avons  pensé  qu'un  sirop  qui  contien¬ 
drait  ce  principe  actif  rigoureusement  dosé,  pourrait  être  avantageux 
et  trouverait  évidemment  un  emploi  fréquent  entre  les  mains  des 
médecins  instruits  qui  ont  besoin,  pour  se  rendre  un  compte  exact 
de  l’efficacité  d’un  médicament,  de  trouver  une  préparation  qui 
soit  toujours  identiquement  la  même. 

En  conséquence,  nous  avons  préparé  un  sirop  d’écorces  amères 
au  vin  de  Madère,  et  pour  rappeler  la  différence  essentielle  qui 
existe  entre  ce  sirop  et  celui  du  codex,  nous  avons  pi-oposé  de  le 
nommer  sh'op  gastrosthénique  d’écorces  d’oranges  amères  au  vin 
de  Madère. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Nous  avons  lu  dans  le  temps,  avec  beaucoup  d’intdrêt,  un  article 
bibliographique  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  sur  la  Clinique  mé¬ 
dicale  de  Graves,  traduite  et  annotée  par  M.  le  docteur  Jaccoud  (nu¬ 
méro  du  15  juillet  -1862),  et  nous  y  avons  trouvé,  entre  autres,  ce 
passage  qui  s’est  profondément  gravé  dans  notre  mémoire:  «...  En- 
gageons-le  (M.  Jaccoud),  en  finissant,  à  doter  la  médecine  fran¬ 
çaise  de  quelques  traductions  anglaises  et  allemandes,  que  nous  ne 
lui  indiquerons  pas,  parce  qu’il  sait  mieux  que  nous  ce  qui  nous 
manque  à  cet  égard,  et  qui  contribueraient  heureusement,  avec  le 
livre  de  Graves,  à  révivifier  l’esprit  médical  français,  qui  va  s’é¬ 
miettant  tous  les  jours  davantage,  à  le  révivifier,  dis-je,  au  contact 
de  l’esprit  plus  hardiment  synthétique  de  nos  confrères  d’outre- 
Manche  et  du  Rhin,  du  Rhin  surtout,  où  tout  n’est  pas  rêve,  quoi 
qu’on  en  dise.  » 

S’il  nous  avait  fallu  un  encouragement  pour  entreprendre  une 
oeuvre  telle  que  \e Bulletinde  Thérapeutique  l’a  conseillée  à  M.  Jac¬ 
coud,  nous  l’aurions  trouvé  dans  les  lignes  que  l’on  vient  de  lire. 
Nous  nous  le  sommes  tenu  pour  dit,  et,  si  nous  n’avons  pas  le 
talent  incontestable  et  incontesté  de  M.  Jaccoud,  qui  a  su  donner 
à  un  livre  d’un  immense  mérite,  mais  distancé  par  d’autres  pro¬ 
ductions,  sur  lesquelles  les  travaux  et  les  découvertes  de  l’époque 
contemporaine  ont  laissé  leur  empreinte,  l’aspect  d’un  ouvrage  en¬ 
tièrement  nouveau,  grâce  aux  notes  si  savantes  dont  il  l’a  enrichi, 
nous  avons  choisi,  de  notre  coté,  un  ouvrage  sorti  de  la  plume 
d’un  auteur  contemporain  si  haut  placé  dans  l’estime  de  ses  con¬ 
frères  d’outre-Rhin,  que  son  livre  y  est  dans  toutes  les  mains  et 
sert  de  vade  meewn  à  tout  ce  qui  est  étudiant  ou  praticien  en  Al¬ 
lemagne.  Si  donc,  dans  ce  pays,  tout  n’est  pas  rêve,  comme  veut 
bien  en  convenir  le  rédacteur  de  l’article  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  il  y  avait  lieu  de  se  préoccuper  en  France  d’un  succès  aussi 
extraordinaire  et  de  faire  connaître  à  nos  compatriotes  l’œuvre  qui 
a  su  le  mériter. 

Geci  bien  établi,  il  nous  était  permis  d’espérer  que  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  consacrerait  à  ce  travail  une  appréciation  écrite 
en  parfaite  connaissance  de  cause  et  qu’avant  tout  il  n’égarerait 
pas  le  jugement  de  scs  abonnés  en  reprochant  à  la  pathologie  de 
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Niemeyer,  comme  il  vient  de  le  faire  dans  son  article  du  30  novem¬ 
bre  1863,  des  défauts  imaginaires.  Nous  tenons  à  relever  ici  l’in¬ 
exactitude  de  deux  reproches  dont  la  fausseté  no  pourra  échapper 
à  aucun  lecteur  attentif  et  impartial. 

Il  est  dit  d’abord  dans  l’article  en  question  :  «  L’anatomie  pa¬ 
thologique  occupe  la  plus  grande  partie  de  cet  ouvrage,  et  l’on 
comprend  l’importance  qui  lui  est  accordée  dans  un  pays  qui  a 
produit  tant  d’illustres  anatomistes.  » 

S’il  en  était  ainsi,  si  réellement  la  pathologie  était  absorbée 
par  l’anatomie  pathologique,  ce  serait  un  grave  défaut  dans  un 
livre  de  pathologie  spéciale  ;  mais  c’est  précisément  le  contraire 
qui  a  lieu,  et  le  mérite  de  Niemeyer  consiste  à  n’avoir  pas  cédé, 
sous  ce  rapport,  à  un  penchant  national,  à  n’avoir  pas  subordonné 
la  maladie  étudiée  sur  le  vivant  dans  ses  causes,  son  mode  de  dé¬ 
veloppement,  ses  symptômes  et  son  traitement,  aux  révélations 
faites  par  le  cadavre.  La  sobriété  en  détails  anatomiques  n’est  pas 
ce  qui  frappe  le  moins,  et  ceux  qui  se  rencontrent  dans  le  livre 
sont  si  indispensables  que  l’puvrage  serait  incomplet  s’ils  avaient 
été  laissés  à  l’écart.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre  de  visu,  de  re¬ 
garder  l’étendue  si  restreinte  des  paragraphes  consacrés  h  l’anato¬ 
mie  pathologique,  comparativement  à  ceux  qui  traitent  de  la  patho¬ 
génie  et  de  l’étiologie,  des  symptômes  et  de  la  marche  et  souvent 
môme  du  traitement.  Tout,  en  un  mot,  est  à  sa  place,  et  si  l’auteur 
avait  cédé  à  un  penchant,  ce  serait  plutôt  à  celui  d’expliquer  phy¬ 
siologiquement  la  pathogénie,  les  symptômes  et  les  résultats  du 
traitement,  qu’à  la  vaine  satisfaction  d’étaler  sous  les  yeux  du  lec¬ 
teur  un  luxe  de  développements  anatomiques  d’une  utilité  pour  le 
moins  contestable. 

Une  seconde  assertion,  aussi  peu  fondée,  est  la  suivante  :  «  Les 
indications  thérapeutiques  reposent  souvent  sur  des  données  théo¬ 
riques  que  l’expérience  n’a  pas  encore  sanctionnées,  et  c’est 
là,  etc.,  etc.  »  Pour  réduire  à  néant  ce  deuxième  reproche,  il  suffit 
encore  de  renvoyer  le  lecteur  au  texte  de  l’ouvrage  ;  car  à  tout  mo¬ 
ment  telle  ou  telle  médication  y  est  condamnée,  «  parce  qu’elle 
s’appuie  sur  des  déductions,  des  raisonnements  à  priori  et  non 
sur  les  données  do  l’expérience.  »  D’un  autre  côté,  Niemeyer  n’hé¬ 
site  pas  de  recourir  à  un  médicament  reconnu  inutile,  sans  attendre 
qu’une  explication  plus  ou  moins  scientifique  de  son  mode  d’action 
vienne  en  légitimer  l’emploi  pour  ceux  qui  ne  veulent  rien  admet¬ 
tre  en  dehors  du  cercle  des  idées  au  milieu  desquelles  ils  vivent 
aujourd'hui  et  qui  ont  la  guperbe  audace  d’appeler  impossible  et 
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de  nul  effet  un  remède  qui  guérit  tout  en  déroutant  le  raisonne¬ 
ment  du  médecin  qui  en  a  signé  l’ordonnance.  Niemeyer,  chaque 
fois  que  l’occasion  lui  est  fournie  de  constater  l’accord  entre  la 
théorie  et  la  pratique,  s’en  réjouit  et  constate  hautement  cet  ac¬ 
cord;  mais  ce  n’est  qu’après  avoir  laissé  d’abord  parler  l’expérience 
qu’il  cherche  à  se  rendre,  compte  du  mode  d’action  et  du  côté  par 
lequel  il  est  possible  de  rattacher  le  fait  thérapeutique  aux  lois  con¬ 
nues  de  la  physiologie.  Dans  ces  tentatives  il  lui  arrive  parfois 
d’échouer,  mais  ce  n’est  pas  à  nous  qu’il  laisse  le  soin  de  lui  dé¬ 
montrer  l’inanité  de  ses  efforts  ;  il  avoue  franchement,  quand  il  y 
a  lieu,  notre  insuffisance,  plutôt  que  de  s’aventurer  dans  de  vaines 
conjectures.  Ce  n’est  peut-être  pas  là  son  moindre  mérite,  car  dire 
ce  qu’on  ignore,  c’est  faire  appel  à  la  sagacité  et  au  travail  d’autrui, 
c’est  apporter  doublement  sa  pierre  à  l’achèvement  de  l’édifice,  c’est 
poser  les  jalons  du  progrès. 

Veuillez,  etc.  D"  L.  Culmann,  Sengel. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Do  Valamo  locomotrice,  par  M.  le  docteur  Paul  Topinaud,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  l’ataxie  locomotrice  progressive 
était  complètement  inconnue  en  France;  mais  grâce  aux  nombreu¬ 
ses  recherches  dont  elle  a  été  l’objet  de  la  part  des  observateurs,  à 
la  tête  desquels  il  est  juste  de  citer  M.  Duchenne  et  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  cette  maladie  est  maintenant  l’une  des  mieux  con¬ 
nues  dans  ses  manifestations,  sinon  des  mieux  définies  dans  sa  na¬ 
ture. 

Parmi  les  ouvrages  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  dans  ces  derniers 
temps,  il  faut  accorder  une  mention  spéciale  à  celui  du  D'  Topi¬ 
nard,  qui  a  valu  à  son  auteur  une  récompense  importante  dans  la 
distribution  faite  par  l’Académie  de  médecine,  à  la  fin  de  l’année 
dernière. 

Au  début  de  son  travail,  M.  Topinard  envisage  l’alaxic  locomo¬ 
trice  comme  un  phénomène  du  domaine  de  la  pathologie  générale, 
comme  un  symptôme  dont  il  poursuit  la  recherche  dans  les  prin¬ 
cipaux  groupes  de  maladies. 

Pris  dans  son  acception  la  plus  large,  le  symptôme  ataxie  lor.o- 
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moti’icc  est  synonyme  de  désordre  de  locomotion  et  d’équilibration, 
compatible  avec  l’intégrité  de  la  force  musculaire  et  différent  du 
tremblement  de  la  chorée  et  des  convulsions. 

Il  peut  se  présenter  sous  trois  formes  :  dans  l’une,  le  malade, 
pris  d’une  singulière  tendance  à  tourner  sur  lui-même,  à  balancer 
la  tète,  à  reculer,  à  se  précipiter  en  avant,  exécute  encore  des  mou¬ 
vements  coordonnés.  Dans  l’autre,  il  ne  peut  se  tenir  debout  et 
marcher  avec  sûreté,  non  parce  que  les  muscles  se  dérobent  à  toute 
coordination,  mais  parce  qu’il  est  frappé  d’une  sorte  de  vertige,  de 
sensation  spéciale  dont  il  place  lui-même  le  siège  dans  sa  tête.  Dans 
la  troisième  forme,  les  mouvements  échappent  au  contrôle  de  la 
volonté,  sont  indécis,  irréguliers  ou  désordonnés,  et,  par  cela 
même  deviennent  incapables  d’accomplir  les  opérations  complexes 
de  la  marche  et  de  l’équilibration. 

Aux  deux  premières  formes,  M.  Topinard  applique  la  dénomi¬ 
nation  d’ataxie  encéphalique  pour  rappeler  leur  origine  probable, 
en  réservant  celle  d’ataxie  locomotrice  proprement  dite. 

Si,  dans  les  affections  cérébelleuses,  l’ataxie  encéphalique  est 
fréquente  sous  forme  d’inpulsions  insolites  et  de  la  titubation  que 
tous  les  observateurs  s’accordent  à  distinguer  de  l’ataxie  véri¬ 
table  ;  celle-ci  est  extrêmement  rare,  mais  cependant  son  existence 
repose  sur  des  faits  irrécusables. 

Contrairetnent  à  l’opinion  émise  d’abord  par  M.  Bouillaud,  et 
partagée  par  un  certain  nombre  de  médecins,  M.  Topinard  déclare 
que  l’incertitude  des  mouvements  et  la  titubation,  qui  se  manifestent 
au  début  de  la  paralysie  générale,  ne  sont  pas  de  l’ataxie,  mais 
tiennent  simplement  sinon  à  la  paralysie,  du  moins  à  l’affaiblisse¬ 
ment  musculaire  général.  Par  contre,  il  admet  une  forme  ataxique 
de  cette  maladie,  dont  il  donne  un  spécimen  qui  ressemble  beau¬ 
coup  aux  faits  considérés  par  M.  Baillarger  comme  des  exemples 
d’association  de  la  paralysie  générale  et  de  Tataxie  locomotrice 
progressive.  Dans  la  pensée  de  l’auteur,  la  production  de  cette 
forme  spéciale  serait  due  à  une  propagation  des  lésions  méningo- 
encéphaliques  de  la  folie  paralytique  aux  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  en  vertu  d’un  processus  morbide  analogue  à  celui  qui  mar¬ 
che  en  sens  inverse  dans  les  cas  où  la  paralysie  générale  vient 
compliquer  ou  terminer  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

C’est  encore  à  la  faiblesse  musculaire  qu’il  convient  de  rattacher 
l’attitude  vacillante  que  présentent  les  individus  atteints  d’alcoo¬ 
lisme  indépendamment  du  tremblement,  et  Tataxie  locomotrice 
ne  se  rencontre  chez  eux  qu’à  titre  de  symptôme  exceptionnel,  et 


peut-être,  par  le  fait  d’une  lésion  de  la  moelle,  dont  l’abus  des  li¬ 
queurs  fortes  favoriserait  le  développement. 

Pour  les  médecins  qui  regardent  l’ataxie  comme  l’expression 
immédiate  de  l’anesthésie  musculaire,  ce  symptôme  est  fréquent 
dans  l’hystérie.  Après  avoir  démontré  l’absence  de  l’ataxie  véritable 
dans  les  paralysies  du  sens  musculaire,  si  communes  dans  cette 
névrose,  M.  Topinard  ne  rencontre  ce  phénomène  que  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas,  et  il  s’explique  cette  rareté,  en  admettant 
que  la  production  de  ce  trouble  fonctionnel  exige  la  présence  d’une 
lésion  matérielle,  bien  que  l’existence  confirmée  d’ataxies  réllexes 
s’oppose  à  cette  supposition. 

Dans  les  ailections  de  la  moelle  épinière,  le  phénomène  est  tou¬ 
jours  caractérisé  par  l’insubordination  musculaire  et  sa  fréquence 
autorise  à  en  faire  la  caractéristique  d’une  espece  dite  ataxique,  à 
coté  de  la  forme  paralytique  la  plus  ordinaire,  et  de  la  forme  agitans 
la  plus  rare. 

Etudiai^t  ensuite,  au  point  de  vue  clinique,  les  divers  types  aux¬ 
quels  se  réduisent  les  nombreuses  observations  d’ataxie  d’origine 
médullaire  qu’il  a  pu  réunir,  l’auteur  ne  tarde  pas  à  en  rencontrer 
un  qui  frappe  par  son  importance  et  sa  fréquence  et  qui  est  essen¬ 
tiellement  caractérisé,  non  par  l’ataxie  locomotrice,  mais  par  l’exis¬ 
tence  de  troubles  oculaires  précédant  les  troubles  médullaires. 

«  Ce  qui  frappe  dans  ce  type,  dit  l’auteur,  c’est  l’apparence 
d’une  maladie  générale  du  système  nerveux,  s’attaquant  d’abord  à 
la  périphérie  des  nerfs  sur  place,  puis  aux  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  ;  se  traduisant,  pour  les  premiers,  par  des  phénomènes 
paralytiques,  pour  les  seconds,  par  des  phénomènes  ataxiques  ; 
c’est  surtout  cette  indépendance  qu’alfectent  les  deux  ordres  de  lé¬ 
sions  nerveuses  et  médullaires.  » 

Ces  caractères  sont  assez  importants  pour  constituer  une  espèce 
morbide  particulière,  à  laquelle  on  peut  conserver  ta  dénomination 
qu’elle  a  reçue  de  M.  Duchenne,  qui  l’a  parfaitement  étudiée  dans 
ses  parties  cliniques  essentielles. 

M.  Topinard  tend  donc  à  considérer  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive  comme  une  maladie  générale  à  part  du  système  nerveux,  et, 
lorsqu’il  aborde  la  question  de  sa  nature,  il  admet  une  lésion  de 
nutrition,  une  dégénérescence  grise,  s’attaquant  à  tout  le  système 
avec  une  prédilection  marquée  pour  les  nerfs  crâniens  et  les  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  moelle. 

On  voit  combien  cette  manière  d’envisager  cette  affection  diffère 
de  l’opinion  t'es  observateurs  qui  l’ont  décrite  sous  les  dénomina- 
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lions  de  tabes  dorsaiis,  de  dégénérescence  grise  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  de  sclérose  spinale  postérieure  ;  indiquant  toutes  une  ten¬ 
dance  à  en  placer  le  siège  fondamental  dans  la  moelle,  en  reléguant 
sur  un  plan  secondaire  les  altérations  périphériques  des  nerfs. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
importante,  est  consacrée  à  l’histoire  de  la  maladie  désignée  par 
M.  Duchenne,  sous  la  dénomination  d’ataxie  locomotrice  progres- 

Dans  un  historique  très-complet,  dont  les  principaux  éléments 
sont  empruntés  à  la  littérature  étrangère,  on  apprend  que  celte  af¬ 
fection  était  connue  depuis  longtemps  en  Allemagne,  puisqu’on  en 
retrouve  une  description  assez  nette  dans  la  médecine  pratique  d’Hu- 
feland  (tSSA). 

Après  le  chapitre  consacré  à  l’anatomie  pathologique,  dans  lequel 
on  trouve  une  description  très-soignée  des  lésions  anatomiques 
qui  caractérisent  celle  maladie,  nous  signalerons  à  l’attention  du 
lecteur  celui  qui  traite  de  la  symptomatologie.  Le  méde(jn  y  pui¬ 
sera  les  notions  les  plus  exactes  sur  les  caractères  et  l’enchaînement 
des  symptômes  qui  marquent  les  diverses  périodes  ;  sur  les  formes 
que  les  phénomènes  morbides  peuvent  afiecter  et  sur  les  complica¬ 
tions  qui  viennent  ajouter  à  la  gravité  de  cette  affectiou. 

Dans  un  chapitre  spécial  et  étendu,  le  praticien  trouvera  l’in¬ 
dication  et  un  examen  critique  sérieux  de  tous  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  employés  :  iodure  de  potassium  et  électricité  (Du¬ 
chenne)  ;  les  émissions  sanguines  locales,  les  révulsifs,  les  bains 
sulfureux,  l’hydrothérapie,  l’usage  des  eaux  minérales  ;  l’électricité 
(courants  constants  et  continus,  méthode  de  Uemak),  la  strychnine, 
l’essence  de  térébenthine,  l’arsenic  et  enfln  le  nitrate  d’argent.  On 
lira  avec  intérêt  l’histoire  complète  de  ce  médicament,  dans  lequel 
certains  médecins  ont  cru  avoir  trouvé  un  spécifique,  et  si  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  ne  sont  pas  très-encourageantes,  elles  sont  ce¬ 
pendant  utiles  à  connaître  pour  dissiper  les  illusions  et  éviter  bien 
des  déceptions. 

C’est  à  la  fin  de  l’ouvrage  que  se  trouvent  discutées  les  questions 
les  plus  épineuses  et  les  plus  controversées  de  ce  sujet,  c’est-à-dire 
celles  qui  se  rattachent  à  la  physiologie,  soit  de  la  maladie  en  elle- 
même,  soit  de  son  synîptôme  principal. 

Analysant  les  principaux  caractères  du  phénomène,  l’auteur 
arrive  à  conclure  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  perversion,  d’une  aber¬ 
ration,  mais  plutôt  d’une  exaltation  fonctionnelle.  «  L’ataxie  loco¬ 
motrice  se  manifeste  sous  forme  d’une  activité  musculaire  très- 
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exaltée,  que  met  en  jeu  la  volonté,  mais  que  celle-ci  est  impuissante 
à  gouverner,  et  les  mouvements  désordonnés  qui  en  résultent  ont 
l’apparence  de  convulsions  d'ordre  réQexe  ou  involontaires.  » 
Telle  paraît  être  aussi  l’opinion  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
lorsqu’il  dit  :  «  Les  désordres  musculaires  de  l’individu  atteint 
de  la  maladie  de  Duchenne  sont  identiques  avec  ceux  existant 
dans  la  danse  de  Saint-Guy,  et  sont  spasmodiques  au  môme 
titre...  » 

Quant  à  la  cause  physiologique  de  ce  phénomène,  elle  consiste 
dans  l’altération  de  la  propriété  coordinatrice  de  la  moelle,  c’est- 
à-dire  du  pouvoir  réflexe. 

Telle  est  l’opinion  à  laquelle  M.  Topinard  se  trouve  amené  après 
avoir  démontré  que  l’ataxie  locomotrice  ne  dépend  ni  de  l’anesthé¬ 
sie  cutanée,  ni  de  l’anesthésie  musculaire  ou  profonde,  qui  déter¬ 
minent  des  troubles  de  la  motilité  tout  différents  et  en  l’absence 
desquelles  elle  peut  se  manifester.  L’ auteur  reprend  ainsi  une  idée 
émise  dès  1847  par  Todd,  partagée  ensuite  par  Gull,  en  Angle¬ 
terre,  et  à  laquelle  les  dernières  recherches  de  Brown  Sequard  sur 
les  fonctions  des  diverses  parties  de  la  moelle  sont  venues  donner 
un  grand  degré  de  certitude. 

L’ouvrage  que  nous  venons  d’analyser  nous  paraît  avoir  une 
importance  et  une  valeur  très-réelles.  Il  révèle  dans  son  auteur  un 
clinicien  très-exercé,  un  travailleur  consciencieux  et  complètement 
au  courant  de  la  question. 

Les  recherches  bibliographiques  extrêmement  étendues  qui  s’y 
trouvent  indiquées,  les  nombreuses  observations,  au  nombre  de 
deux  cent  cinquante,  qui  y  sont  consignées,  font  de  ce  travail  la 
monographie  la  plus  complète  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour,  et  digne, 
sous  tous  les  rapports,  de  la  haute  distinction  qui  lui  a  été  accordée. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


NliVnXLGlE  DF,  LA.  CINQUIÈME  PAIRE  (BRANCHES  MAXILLAIRES  SUPÉ¬ 
RIEURE  ET  inférieure)  rebelle  a  un  GRAND  NOMBRE  DE  TRAITEMENTS, 
GUÉRIE  PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  CHLORHYDRATE  DE 

MORPHINE.  —  Krohn  (Jean),  âgé  de  quarante  ans,  cordonnier,  de¬ 
meurant  à  Saint-Denis,  rue  de  la  Fromagerie,  17. 

Entré  à  la  Charité  le  19  mai  1865,  salle  Saint-Ferdinand,  service 
de  M.  Nonat. 
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Cet  homme  fait  remonter  à  seize  mois  le  début  de  la  maladie  qui 
l’amène  à  l’hôpital.  Il  raconte  qu’en  janvier  1865,  après  avoir  fait 
quelques  libations,  auxquelles  il  est  d’ailleurs  sujet,  il  alla  coucher 
dans  une  cave.  Il  s’endort,  mais  est  bientôt  réveillé  par  une  douleur 
aiguë  ayant  pour  siège  les  trous  sous-orbitaire  et  mentonnier,  et 
s’irradiant  à  la  partie  inférieure  de  la  face  et  au  cuir  chevelu  du 
côté  droit. 

Cette  douleur  persista  depuis  lors,  exaspérée  par  le  moindre 
mouvement,  au  point  que  le  malade  ne  put  reprendre  son  travail  ni 
retrouver  le  sommeil.  Il  dit  ne  pouvoir  ni  boire,  ni  manger,  ni 
parler,  sans  éprouver  des  soullrances  atroces. 

Il  nous  apporte  la  liste  des  traitements  qu’il  a  suivis.  Dans  le 
nombre  se  trouvent  : 

Trente-quatre  vésicatoires  simples  ou  morphinés  sur  les  diverses 
parties  de  la  face. 

Le  sulfate  de  quinine,  l’opium,  la  belladone,  sous  toutes  leurs 
formes  d’administration. 

L’urtication,  l’électricité,  l’eau  sédative,  la  valériane,  des  pom¬ 
mades  avec  : 

Axoïige .  12  grammes'.  Axonge .  12  grammes. 

Véralrine .  0b'',20.  Acét.  de  morph.  08^,25. 

Des  embrocations  sur  la  partie  malade  avec  : 

Ether . 

Esprit  de  camphre. , 

Teinture  de  girolle. 

—  de  myrrhe 

Et  autres  traitements  empiriques. 

Enfin,  des  douches  de  vapeur;  l’usage  de  températures  ex¬ 
trêmes  ;  extraction  de  plusieurs  dents,  etc. 

Tout  a  échoué. 

A  son  entrée,  19  mai  ;Facies  fatigué,  ridé,  contracté  par  la  dou¬ 
leur.  Celle-ci  augmente  par  les  mouvements  qui  résultent  de  la 
mastication,  de  la  parole,  etc.  Le  malade  tient  constamment  sa 
joue  droite  dans  la  paume  de  la  main,  poussant  des  gémissements, 
ne  répondant  que  par  monosyllabes. 

0,A5  centigrammes  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine 
au  1/20  (=0,022  de  chlorhydrate  de  morphine)  sont  injectés  au 
niveau  du  trou  sous-orbitaire,  qui  représente  le  siège  principal  de 
la  douleur. 

Le  malade  éprouve  un  soulagement  graduel  de  la  douleur,  qui 


15  grammes. 
50  grammes. 
10  grammes. 
5  grammes. 
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arrive  ii  être  presque  complet  au  bout  d’une  demi-heure.  Une  heure 
après  il  mange  une  portion  assez  facilement. 

Les  20,  21,  22,  23.  La  même  injection  est  faite  chaque  matin  à 
jeun.  La  douleur  ne  reparaît  qu’à  de  très-longs  intervalles  et  n’est 
rien  comme  intensité  auprès  de  ce  qu’elle  était  auparavant.  Aucun 
des  traitements  précédents  n’a  donné  un  pareil  résultat. 

L’insomnie  persiste  ;  mais  le  malade  nie  que  la  douleur,  qui  est 
très-faible,  en  soit  la  cause. 

Le  24.  Pas  d’injection. 

La  douleur  a  reparu  dans  la  soirée.  Le  malade  a  de  nouveau  de 
la  peine  à  prendre  ses  repas. 

Les  25  et  27.  L’injection  hypodermique  est  faite  chaque  jour  à 
la  même  dose,  et  au  point  où  le  malade  accuse  le  maximum  de  la 
douleur  ;  tantôt  le  trou  sous-orbitaire,  tantôt  le  mentonnier  ;  quel¬ 
quefois  à  la  tempe. 

Les  28  et  29.  La  douleur  n’a  reparu  que  de  trois  à  sept  heures 
du  matin. 

Le  30.  L’injection  est  faite  à  dix  heures  du  soir. 

Le  31 .  La  nuit  a  été  bonne,  sans  douleur  ;  cependant  le  som¬ 
meil  ne  revient  pas.  Pas  d’injection. 

1'"  juin.  Quelques  élancements  douloureux  dans  la  journée,  mais 
peu  intenses  et  ne  s’irradiant  plus  au  front  ni  au  cuir  cbevelu.  Le 
malade  dit  que  la  nature  de  la  douleur  a  changé;  il  se  plaint  seule¬ 
ment  des  derniers  points  piqués,  qui  sont  durs,  gonflés  et  un  peu 
sensibles  au  loucher.  Il  se  dit  fatigué  de  l’absence  de  sommeil,  qui 
est  toujours  indépendante  de  la  douleur. 

La  morphine  ne  pouvant  agir  sur  ce  dernier  symptôme,  on 
essaye  de  la  remplacer  par  le  sulfate  d’atropine. 

Une  injection  est  faite  à  six  heures  du  soir  avec  une  solution  d’atro¬ 
pine  au  1/100,  en  quantité  suffisante  pour  injecter  0,003  d’alcaloïde. 

Accidents  intenses  d’intoxication  atropique  (agitation,  rêvasse¬ 
ries,  troubles  de  la  vue,  dilatation  considérable  des  pupilles,  séche¬ 
resse  de  la  gorge,  vomissements).  Café. 

Les  2  et  3  juin.  Pas  d’injection.  Les  accidents  disparaissent.  La 
névralgie  se  fait  sentir  à  de  rares  intervalles,  d’une  manière  insi- 
gniliante.  * 

Le  4.  On  continue  cependant  les  injections,  qui  sont  faites  à  six 
heures  du  soir  (trois  heures  après  le  repas),  en  associant  la  mor¬ 
phine  et  l’atropine  aux  doses  suivantes  : 


dit.  morphine . . .  ügr,01 

Suif,  d’atropiue .  0  ,0Ü2 
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Les  3, 6  et  7.  Quelques  nause'es  et  vomissements  pendant  une 
heure  ou  deux  après  l’injection.  La  douleur  ne  reparaît  pas,  et  le 
malade,  qui  a  retrouvé  quelques  heures  de  sommeil  prend  très- 
bien  son  parti  des  légers  symptômes  atropiques  qui  succèdent  à  l’in¬ 
jection. 

Les  8,  9  et  dO.  L’injection  faiteà  dij  heures  du  soir  (six  heures 
après  le  repas)  est  réduite  à  ; 


Chl.  morphine .  OsfiOl 

Suif,  (l’alropine .  0  ,001 


Mêmes  vomissements,  sécheresse  de  la  bouche,  etc. 

Les  dd,  12  et  d3.  Pas  d’injection.  Los  symptômes  atropiques  ont 
disparu.  Les  douleurs  névralgiques  ne  se  sont  plus  fait  sentir,  et 
le  malade  a  repris  peu  à  peu  l’habitude  de  dormir. 

Il  demande  à  sortir  le  se  disant  complètement  guéri. 

Le  21.  La  guérison  est  maintenue. 

Krohn  revient  en  septembre,  se  plaignant  d’une  douleur  siégeant 
à  l’arcade  dentaire  inférieure  droite. 

Elle  disparaît  totalement  par  l'injection  de  Qs^Od  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  répétée  deux  fois  à  un  jour  d’intervalle  et  faite 
dans  l’épaisseur  de  la  gencive  du  côté  douloureux. 

De  ce  fait  résulte  : 

d“  La  tolérance  de  0e',0d  à  06'',02  de  chlorhydrate  de  morphine 
et  l’action  évidente  de  cet  alcaloïde,  administré  par  la  méthode  hy¬ 
podermique  sur  une  névralgie  rebelle  aux  opiacés  donnés  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  une  foule  d’autres  médications,  tant  internes  qu’externes  ; 

2°  Son  action  nulle  sur  le  sommeil  (dans  ce  cas  particulier)  ; 

3“  L’intolérance  de  l’atropine,  quoique  à  dose  faible  et  associée  à 
la  morphine.  Revilliod, 

Ancien  interne  des  liApilaux  de  Paris. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


forces,  nous  ajouterons  le  suivant,  dû 
û  l'observation  de  M.  le  docteur  Tcr- 


Pnenmonio  double  chez  un 
très-jeune  cnfusit  ;  oiufiloi 
interne  de  l’alcool  A  haute 
doHc;  (juérison.  Aux  faits  que 
nous  avons  d.'jà  publiés,  cl  qui  té¬ 
moignent  des  bons  effets  de  la  médi¬ 
cation  alcoolique  daus  les  cas  de  ma¬ 
ladies  aigues  oU  liiidicatiou  domi¬ 
nante  est  de  relever  et  de  soutenir  les 


Le  15  mai  dernier,  ou  apporta  à 
notre  confrère  une  petite  liile  do 
vingt- liuit  mois,  très  chétive,  affectée 
de  strabisme  .à  droite,  de  contracture 
des  muscles  de  la  face  cl  de  dévelop  ¬ 
pement  incomplet  du  pavillon  de  l’o- 
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reille  du  mémo  cAlé.  La  petite  ma¬ 
lade,  renversée  sur  sa  mère,  était 
d'une  pâleur  extrême  et  respirait  à 
peine;  les  ailes  du  nez  cédaient  à  des 
inspirations  eourles  et  saccadées;  le 
lirait  de  l’air  à  travers  le  larynx  res- 
sumlilait  à  celui  d'un  entant  asphyxié 
par  le  croup  ;  cependant  la  lace  et  les 
lèvres  n’avaient  pas  celle  empreinte 
violacée  des  derniers  temps  de  l’as¬ 
phyxie  ;  on  ne  découvrait  pas  de 
fausses  membranes  dans  la  gorge, 
on  n’en  avait  pas  découvert  depuis 
six  jours  que  durait  la  maladie  ;  il  y 
avait  seulement  une  rougeur  uni¬ 
forme  avec  goullement  du  pharynx  et 
de  rarrière-boiichc,  et  engorgement 
des  ganglions  sous-maxillaires.  A 
rauscullation,  on  entendait  un  souflle 
très-marqué  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  mélangé  de  râle  crépitant,  et  la 
percussion  faisait  constater  une  malilé 
presque  complète  dans  les  points 
correspondants.  Le  pouls  était  d’une 
faibles,se  extrême  et  faisait  redouter 
une  mort  prochaine.  L'indication 
thérapeutique  était,  en  pareil  cas,  de 
relever  les  forces  et  de  recourir  aux 
révulsifs.  En  conséquence,  potion  avec 
élhcr  et  esprit  de  Mindererus,  vési¬ 
catoire  vers  la  nuque .  sinapismes 
promenés  sur  les  membres  inférieurs, 
il  y  eut  un  peu  de  calme  pendant  trois 
ou  quatre  heures  de  la  nuit;  mais  au 
réveil,  la  dyspnée  reparut  par  accès 
très-intenses  ;  l’enfant  refusait  de 
prendre  la  potion.  Ce  fut  alors  que 
Al.  Terrier  se  décida  à  tenter  l’effet 
de  l’alcool  à  l'intérieur.  Un  verre  à 
liqueur  de  rhum  dans  un  verre  d’eau 
sucrée  fut  d’abord  donné  par  petites 
doses  fréquemment  répétées,  puis  on 
administra  de  la  même  manière  un 
julep  gommeux  de  120  grammes,  ad¬ 
ditionné  de  50  grammes  de  rhum  de 
la  Jamaïque  Une  nouvelle  application 
de  vésicatoire  fut  faite  sur  les  parois 
thoraciques,  et,  par  une  erreur  de  la 
mère,  sur  une  plus  grande,  étendue 
que  ne  le  comportait  la  prescription. 
Treize  heures  plus  lard,  l'enfant  cou¬ 
chée  sur  le  ventre,  paraissait  tran¬ 
quille  depuis  plusieurs  heures  ;  la 
prostration  était  remplacé  par  un  vé¬ 
ritable  sommeil.  Elle  avait  pris  le 
verre  d’eau  sucrée  a'u  rhum  et  une 
partie  du  julep.  La  respiration  était 
plus  douce,  cl  l’on  entendait  moins  de 
souffle,  le  murmure  respiratoire  se 
mêlant  un  peu  aux  râles  sous-crépi- 
tanls.  Le  pouls,  doublé  do  volume, 
battait  120.  Les  extrémités,  de  froides 
qu’elles  étaient  la  veille,  étaient  de¬ 
venues  colorées  cl  chaudes.  Les  vési  - 
TOME  LXIX.  12'  1.1  vn. 


catoires  furent  panses,  et  le  julep  au 
rhum  continué  pendant  la  nuit,  qui 
fut  assez  tranquille.  Le  17  au  matin: 
reniant  demandait  a  boire,  premier 
signe  qu’elle  donnât  depuis  plusieurs 
jours  du  retour  à  la  conscience  d’clle- 
même  et  des  besoins  qu’elle  éprouvait. 
Celte  soif,  ordinaire  chez  les  malades 
traités  par  les  alcooliques,  fut  apaisée 
au  moyen  de  lait  coupé,  qu’on  donna 
alternativement  avec  une  nouvelle  po¬ 
tion  au  rhum.  A  partir  de  ce  moment, 
malgré  une  lièvre  qui  pcrsisla  iiileiise 
pendant  quelques  jours  cl  qui  parais¬ 
sait  due  surtout  aux  plaies  des  vésica¬ 
toires  enflammées  et  recouvertes  de 
plaques  pseiido  membraneuses.  1  en¬ 
fant  alla  de  mieux  en  mieux  sous  le 
rapportée  la  pblegmasic  pulmonaire  ; 
le  souflle  disiiaruttolalement,pnis  les 
râles  sous-crépilanls,  en  même  temps 
que  la  résonnance  à  la  percussion  re¬ 
devenait  normale.  Les  plaies  pansées 
avec  (In  vin  rouge,  puis  saupoudrées 
d’amidon  et  recouveries  de  linges  eé- 
ratés,  se délergèrenl  assez  rapidement. 
Le  27  mai,  l'enfant  avait  repris  une 
ligure  rosée  et  une  apparence  de  .sauté 
que  su  mère  ne  lui  avait  jamais  con¬ 
nues.  (Revue  de  Thérap.  méd.  chir., 
15  juillet.) 


éünr  l'ciiigiloî  des  nlTiistons 
froides  dans  le  choléra  ty- 
l>ho’ide.  L'un  des  caractères  les  plus 
.saillants  de  l'épidémie  cholérique  a  été 
la  prédominance  de  l'élal  lypboble 
dans  la  période  de  réaction,  'fous  les 
malades  ((ui,  au  sortir  de  l’algidilc, 
étaient  pris  de  somnolence,  succom¬ 
baient  presque  infailliblement.  Après 
avoireu  recours,  pour  combattre  celle 
somnolence,  aux  médications  les  plus 
diverses,  excitants  internes  :  café,  am- 
moni.aque,  etc.,  stimulations  extérieu¬ 
res,  vésicatoires  mullipliés,  frictions, 
brossage,  sinapisation  continue  ,à 
force  d’être  repéléc,  ventouses  sèches, 
ventouses  scarifiées  .à  la  nuque,  glace 
sur  la  tête,  sangsues  aux  oreilles,  bains 
sinapisés,  voire  mêmeapplicalions  mul¬ 
tiples  du  marteau  de  Mayor,  SI.  Alfred 
Eournier,  chargé  d’un  service  de  cho¬ 
lériques  à  riiôpilal  Lariboisière,  eut 
l’idée  d'employer  les  affusions  froides. 

Voici  quel  était  le  mode  d’applica¬ 
tion  ;  le  malade  était  place  dans  une 
baignoire  vide,  on  lui  versait  sur  tout 
le  corps  deux  ou  trois  arrosoirs  d’eau 
froide,  en  l’arrosant  en  avant  des  pieds 
à  la  tête  et  en  arrière  spécialement  au 
niveau  du  rachis.  Puis  aussitôt  il 
était  rapidenienl  essuyé,  replacé  dans 
ûC 
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sop  lit  et  entouré  de  linges  chauds,  de 
houles  chaudes. 

Les  effets  immédiats  de  eetle  sorte 
de  douche  étaient  saisissants  dans  la 
presque  totalité  des  cas.  Tout  d'abord 
un  frisson  très-accusé,  suivi  bienlét 
du  retour  de  la  chaleur  et  d'une  ré¬ 
action  assez  franche.  Puis,  fait  le  plus 
important,  modilication  immédiate  du 
faciès  ;  au  lieu  de  l'habitude  de  la  som¬ 
nolence,  œil  ouvert  et  brillant,  regard 
animé,  réveil  de  l'intelligence  et  des 
sens.Tel  malade,  profondément  endor¬ 
mi  il  n'y  a  qu'un  instant,  répondait 
aux  questions  et  parlait  même  parfois 
spontanément.  Les  pius  somnolents  sor¬ 
taient,  pour  quelques  instants  du  moins 
de  leur  état  de  torpeur  et  semblaient 
revenir  à  la  vie.  C'était  un  véritable 
changement  à  vue,  tant  la  modifica- 
tton  était  subite  et  radicale. 

Malheureusement,  liélasl  ces  phéno- 
m'enes  d'excitation  n'étaient  que  mo¬ 
mentanés.  Même  dans  les  cas  les  plus 
heureux,  ils  s'atténuaient  rapidement; 
trop  souvent,  ce  n'était  qu’un  éclair 
disparaissant  sans  laisser  de  traces. 

De  là,  l’indication  de  répéter  ces 
douches  pour  soutenir  1  effet  de  la  mé¬ 
dication,  trois,  quatre,  cinq,  huit  fojs 
et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures. 

bien  que  ce  moyen  n'ait  pas  réussi 
constamment,  il  a  rappelé  à  la  vie  des 
malades  dans  des  conditions  telles 
qu’on  les  croyait  perdus  sans  res¬ 
source.  {GazeUe  des  hôpitaux.) 

Ncvralgiu  de  la  langue;  giid- 
ritioii  au  moyen  de  réleclri- 
cité.  Un  homme  âgé  trente  de  ans,  fut 
pris  tout  d’un  coup  d’une  violente  don- 
leur  dans  la  moitié  postérieure  du 
cûté  gauche  do  la  bouche,  vis-à-vis  à 
peu  près  de  la  dernière  molaire.  De 
ce  point  la  douleur  s'étendait  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  langue;  elle  était 
si  vive  qu'elle  privait  le  malade  de 
sommeil.  Mastication  difficile  et  dou¬ 
loureuse,  langue  chargée  d’un  enduit 
jaunâtre  ;  haleine  fétide,  appétit  perdu, 
céphalalgie  cl  constipation,  tels  étaient 
les  symplôincs  concomitants.  Au  bout 
de  quelque  temps  la  douleur  se  pro¬ 
pagea  jusqu'à  la  glande  sous-maxil- 
faire;  les  gencives  devinrent  égale¬ 
ment  douloureuses.  Le  docteur  Weffe 
diagnostiqua  une  névralgie  du  nerf 
lignai,  la  douleur  ayant  sou  maximum 
d'intensité  àu  point  où  ce  nerf  est  le 
plus  superliciel.  Des  applications  émo- 
lientes  et  narcotiques,  l’instillation 
dans  l’oreille  de  laudanum  et  d’une 
solution  de  sulfate  d'atropine,  restè¬ 
rent  sans  aucun  résultat.  Le  docteur 


Neffe  eut  alors  recours  à  la  faradisa¬ 
tion,  plaçant  l’un  des  pèles  dans  le 
conduit  auditif,  préalablement  rempli 
d’eau,  cl  l'autre  sur  l'apophyse  mas- 
to'ide.  La  douleur  cessa  immédiate¬ 
ment;  elle  revint  ensuite,  mais  avec 
moins  d'intensité,  et  il  suffit  d'un  petit 
nombre  d'applications  nouvelles  de 
l'électricité  pour  la  faire  disparaître 
d'une  manière  définitive  [Wiener 
med.  seitung,  et  Brilish  Med.  Journ. 
octobre  1865.) 

De  l'emploi  de  rioiloro  de 
fci*  dans  le  (railcmciit  de  la 
phdiisie  pulmonaire.  Voici  les 
çonclusions  du  travail  de  M.  Millet, 
de  Tours,  qui  vient  d’être  couronné 
par  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Toulouse. 

Le  proto-iodure  de  fer  n’est  pas  un 
spécifique  de  la  phthisie. 

Il  détermine  parfois  des  phénomènes 
de  pléthore  qui  ne  me  semblent  pas 
étrangers  a  la  production  des  hémop¬ 
tysies. 

Un  phthisique  à  tempéramipent  sec, 
nerveicx,  irritable  ou  à  tempérament 
sanguin,  ne  doit  généralement  pas 
être  soumis  à  l'usage  de  ce  médica¬ 
ment,  à  moins  que  ce  ne  soit  à  une  pé¬ 
riode  très- avancée  de  la  maladie  et 
comme  reconstituant.  Alors  le  proto- 
iodure  de  fer  ne  vaut  pas  mieux  que 
toute  autre  préparation  ferrugineuse. 

Les  phthisiques  habitant  un  pays 
chaud,  SCC,  excitant,  doivent  s’abstenir 
de  cet  agent  médicamenteux. 

Les  malades  à  tempérament  lym¬ 
phatique,  à  constitution  slrumeusc, 
vivant  sous  un  ciel  brumeux,  dans  un 
climat  froid,  pourront  en  obtenir 
quelques  bons  effets,  de  ramélioralion 
parfois  ;  des  auteurs  recommandables 
ont  parlé  de  guérison. 

Exerçant  dans  un  pays  tempéré  oii 
le  froid  et  la  chaleur  ne  sont  point  ex¬ 
cessifs,  je  n'ai  retiré  du  proto-iodure 
de  fer  que  des  avantages  Ircs-pcu  con¬ 
sidérables  dans  le  tr.ailemciit  de  la 
phthjsie,  J’ai  eu  quelques  améliora¬ 
tions  remarquables;  les  lui  dois-je? 

Dans  la  phthisie  galopante,  et  même 
dans  la  phthisie  à  marche  un  peu  ra¬ 
pide,  quand  il  existe  do  la  fièvre,  il  y 
a  contre-indication  formelle  de  s'a¬ 
dresser  à  ce  médicament. 

Dans  la  phthisie  strumcusc,  dans  la 
phthisie  à  forme  torpide,  tardigrade, 
quand  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  de 
réaction,  le  proto-iodure  de  fer  penl 
rendre  quelques  services  en  tonifiant 
les  individus,  en  ranimant  leur  ap¬ 
pétit,  etc. 


Chez  cerlains  phlhisiqiies,  il  m’a 
semblé  que  la  maladie  recevait  uu  coup 
de  fouet  et  marchait  plus  vile  sous 
riiillueuce  de  çet  agent  médicamen- 


Corps  étranger  fies  lirQsi- 
clics  chez  un  trési-jennc  en¬ 
fant.  he  fait  qui  ya  suivre  ne  renfer¬ 
me  pas  d’enseignemenl  Ihérapeutiquc 
direct.  On  peut  le  considérer  néan¬ 
moins  comme  n'élanl  pas  étranger  à 
rohjel  spécial  de  ce  journal  ;  car  le 
traitement,  dans  les  maladies,  dépend 
d’une  manière  si  étroite  du  diagnostic, 
que  tout  ce  qui  est  de  nature  à  rendre 
celui-ci  plus  exact  et  plus  sûr,  ou 
même  simiilemenl  à  mettre  sur  la  voie 
qui  y  conduit,  a  par  là  même  avec  la 
thérapeutique  une  affércnce  dont  la 
portée  n’a  pas  besoin  d’être  justifiée. 

Une  petite  fille,  figée  de  vingt-deux 
mois,  entre  en  dépût  à  l’hospice  des  En- 
lants  assisli's  le  18  octobre  (lerpier,dans 
un  lion  état  de  santé  et  reste  bien  por¬ 
tante  jusqu’au  26  du  même  mois.  Ce 
jour  on  s’aperçoit  qu'elle  a  de  violents 
accès  de  toux  et  de  suffocation  et  on 
lii  transporte  dans  la  salie  de  méde- 

A  la  visite  du  soir,  M.  Predet,  in¬ 
terne  du  service,  trouva  l’enfant  pres¬ 
que  asphyxiée,  avec  la  voix  éteinte,  la 
respiration  sil'fiante,  la  face  injectée, 
une  assez  vive  rougeur  do  la  gorge, 
sans  fausses  membranes  apparentes 
toutefois  et  sans  engorgement  des 
ganglions  sous-maxiilaires;  il  reconnut 
de  plus  à  l’auscultation  quelques  râles 
muqueux  dans  la  poitrine,  mais  pas 
de  souffle  et  pas  de  matité.  Craignant, 
en  raison  de  la  présence  dans  les  sal¬ 
les  de  deux  enfants  atteints  de  croup, 
qu’il  n’y  eût  là  une  laryngite  pseudo- 
membraneuse  survenue  d’emblée,  il 
prescrivit  i’ipécacuanha  ;  aucune  trace 
de  fausse  membrane  n’apparut  dans 
la  matière  des  vomissements.  Le  27  au 
soir  et  le  28  au  matin,  même  état  : 
louK  croupale  et  acc'es  de  suffocation  ; 
nouveau  vomitif,  encore  sans  expul¬ 
sion  de  fausses  membranes;  on  se  dis¬ 
posai!  à  pratiquer  la  trachéotomie, 
lorsqu'un  mieux  s’étant  manifesté,  l’o¬ 
pération  fut  remise.  A  partir  du  29, 
situation  améliorée  :  continuation  de 
la  toux,  mais  disparition  des  accès  de 
suffocation.  Le  SO,  un  rétablisseraciit 
prochain  semblait  probable,  lorsque, 
le  1«'  novembre,  les  accidents  repa¬ 


rurent  :  toux  convulsive,  fièvre  vive  ; 
seulement  de  la  rougeur  de  la  gorge: 
rien  de  décisif  à  rausciillation  :  dn  crut 
à  une  laryngite  aigtic  simple  avec  bour¬ 
souflement  considérable  de  la  mu¬ 
queuse  et  du  tissu  cellulaire  larynué. 
Nouveau  vomitif,  emplâtre  de  thapsia 
au  devant  de  la  pojlrine,  à  la  base  du 
cou.  Pas  de  suffocations  jusqu’au  7  no¬ 
vembre;  ce  jour  à  la  suite  d’un 
accès  de  toux,  vomissement  de  pus 
mélé  d’un  peu  de  sang,  qu’on  rapporta 
à  la  terminaison  par  suppuration  de 
l’affection  pblegmasique  supposée;  des 
vomissements  semblables  se  renouve¬ 
lèrent  ensuite  plusieurs  fois,  une  diar¬ 
rhée  séreuse  survint,  qui  fut  attribuée 
à  i’Inlroiluction  du  pus  dans  l’estomac 
et  l'enfant  succomba  le  16.  A  l’autop¬ 
sie,  on  trouva  une  rougeur  uniforme 
dn  pharynx,  du  larynx  cl  de  la  trachée, 
mai, s  sans  la  moindre  trace  d’abc’es  ; 
l’aspect  de  la  broncho-pneumonie  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
gauche;  enfin,  dans  la  première  divi¬ 
sion  des  brouches,un  corps  dur  (boucle 
d’oreille  en  verre  bleu,  en  forme  de 
poire),  enkysté,  déjà  séparé  des  parois 
épaisses  du  tissu  pulmonaire  cirçoiir 
voisin,  avec  du  pus  dans  la  cavité  du 
kyste,  et  tout  autour  un  noyau  de  pneu¬ 
monie  au  troisième  degré. 

11  résulte  de  ce  fait,  comme  le  re¬ 
marque  M.  Fredct,  qu’eh  présent 
d’un  enfant  en  bas  âge,  qui  ne  peut 
expliquer  l’origine  de  son  mal  et  dont 
les  parents  seraient  eux -mêmes 
hors  d’état  de  fournir  sur  ce  point  les 
renseignements  nécessaires,  l’esprit 
ne  saurait  être  trop  éveillé  ;  en  l’ab¬ 
sence  des  éléments  d’un  diagnostic 
positif  pour  une  autre  affection  bien 
déterminée,  des  symptômes  analogues 
à  ceux  exposés  dans  celte  observation 
pourraient  conduire  le  médecin  à  soup¬ 
çonner  1  existence  (l’un  corps  étranger 
dans  l’appareil  respiratoire  et  ainsi  le 
guider  dans  sa  thérapeutique.  tOasette 
des  Jlôiiilauæ,  12  déc.  1865.) 

Charbon  végétal  dan»  la 
d:iiilie|iHic  aaiiilento*  aduiU 
■liMiradon  nous  fornic  do 
caitHulcN.  Le  charbon  végétal,  déjà 
recommandé  pour  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  gastro-intestinales  à 
la  tin  du  dernier  siècle  et  au  commen¬ 
cement  de  celui-ci,  notamment  par 
Duvai,  par  Itrachet,  puis  par  Marras, 
a  été  surtout  employé,  comme  on  sait, 
depuis  le  mémoire  de  Delloc  et  ie  rap¬ 
port  favorable  que  l'atissier  lut  à  l’A- 
cadcmie  de  niédecino  en  1849.  Depuis 
lors,  et  sur  la  foi  de  ces  travaux  on 
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admet  généralement  que  de  tous  les 
charbons  végétaux,  le  plus  avantageux 
et  le  plus  exempt  d’inconvénients,  est 
celui  qui  est  préparé  avec  le  bois  de 
peuplier  ;  on  admet  encore  que  le  meil¬ 
leur  mode  d’administration  consiste 
dans  la  poudre  rendue  humide  au 
moyen  d’eau  fraîche  bien  pure.  Un  pra¬ 
ticien  distingué  de  Londres,  le  docteur 
Leared,  s’élève  contre  ces  propositions 
dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  récem¬ 
ment  sur  le  traitement  de  la  dyspep¬ 
sie  llatulente  au  moyen  du  charbon, 
l’our  ce  médecin,  d’après  son  e.\pé- 
ricnce,  le  charbon  préparé  avec  les 
espèces  de  bois  les  plus  compactes, 
est  de  beaucoup  supérieur,  comme 
absorbant  des  gaz,  à  celui  qu'on  obtient 
avec  les  bois  légers,  üo  plus,  selon 
lui,  le  mode  d’administration  généra¬ 
lement  employé  et  que  nous  avons  rap¬ 
pelé  ci-dessus,  ne  serait  pas  celui  qui 
convient  le  mieux.  Le  charbon,  dit-il, 
pour  être  eflicace  contre  la  flatulence 
de  l’cstomae,  doit  être  introduit  dans 
cet  organe  sous  le  même  état  oh  il  se 
trouve  quand  il  vient  d  élie  retiré  de 
la  cornue;  le  moyen  consiste  à  l'en¬ 
fermer  dans  des  capsules  de  gélatine, 
de  manière  à  être  rais  en  liberté  dans  la 
cavité  gastrique  lorsque  la  gélatine  est 
dissoute,  A  l’objection  que  le  charbon, 
bien  qu'ingéré  dans  des  capsules  her- 
métiqueraent  closes,  doit  nécessaire¬ 
ment  se  saturer  de  liquides  dès  qu'il 
est  devenu  libre,  l’auteur  répond  que 


le  charbon  ne  s’humecte  pas  aisément, 
qu’il  flotte  à  la  surface  des  matières 
contenues  dans  restomac  et  que  c’est 
dans  cet  état  qu’il  exerce  son  pouvoir 
absorbaul.il n’est  pasfaeilede  juger  du 
mérite  de  ces  diverses  propositions.Siir 
celle  qui  se  rapporte  à  la  préférence  .à 
donnera  la  nature  du  bois,  compacte  ou 
léger,  pour  la  préparation  du  charbon 
destiné  à  l’administration  interne,  l’ex¬ 
périence  semblait  avoir  prononcé  défi¬ 
nitivement  en  faveur  de  ce  dernier,et 
nous  doutons  qu'elle  ait  eu  tort.  Pour 
ce  qui  est  de  l’emploi  des  capsules  gé¬ 
latineuses  pour  faire  parvenir  dans  la 
cavité  gastrique  la  poudre  de  charbon 
sans  qu’elle  soit  humectée,  y  a-t-il 
bien  lieu  de  l’accepter?  La  dose  de 
cette  poudre,  qu’oii  donne  d’ordinaire, 
est  assez  considérable,  puisqu’elle  est 
de  1  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour  : 
or.  s’il  fallait,  pour  faire  ingérer  les 
doses,  employer  un  nombre  considé¬ 
rable  de  ces  capsules,  n’y  aurait-il  pas 
à  cela  quelque  inconvénient,  puisqu’on 
sait  que  la  gélatine  du  commerce,  non- 
seulement  ne  concourt  point  à  la  nu¬ 
trition,  mais  encore  agit  à  la  façon 
d’une  substance  purgative  et  est  plutôt 
nuisible  qu’utile?  Si  donc  il  était  re¬ 
connu  que  pour  administrer  le  char¬ 
bon,  il  y  ail  avantage  à  employer  la 
poudre  s'echc,  nous  aimerions  mieux 
l’envelopper  dans  des  pains  azymes. 
{Lancet,  '25  sept.  18G5.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


De  remploi  de  l’éthor  dans 
rnnesthÉMie  chirurgicale.  De¬ 
puis  la  découverte  du  chloroforme, 
cet  anesthésique  a  presque  détrôné 
complètement  l’éther;  c’est  contre  cette 
tendance  que  s’élèvent  les  chirurgiens 
de  Lyon,  et  voici  M.  Pétrequin  qui 
vient  de  montrer  que  l’éthérisation  est 
une  méthode  bien  préférable. 

On  sait  que  les  cas  de  mort  par  le 
chloroforme  sont  nombreux;  avee  l’é¬ 
ther  il  n’y  en  a  eu  qu’un  petit  nombre. 
Et  si  l’sn  analyse  les  observations  pu¬ 
bliées,  on  constate  que  des  cas  do  morts 
attribuées  h  l'éther,  plusieurs  n’ont  eu 
lieu  que  deux  ou  trois,  et  même  cinq 
et  quinze  jours  plus  tard,  et  qu’en 
outre  l’opération  avait  été  suivie  de 
compiications  graves,  indépendantes 
de  l'éthérisation,  comme  hémorrha¬ 
gies,  etc.,  ce  qui  réduisait  à  une  bieni 
faible  proportion  les  morts  dont  on 
pouvait  accuser  i’éther.  Avec  ie  chlo¬ 
roforme,  c’est  tout  autre  chose  :  les 


victimes  .sont  très-nombreuses,  et  les 
accidents  si  prompts  et  si  rapides, 
qu’il  y  a  là  un  résultat  direct  et  évi¬ 
dent  de  cause  à  effet.  On  ne  saurait 
déguiser  ces  accidents  sous  le  masque 
des  morts  subites,  car  ces  morts  ont 
t«us  les  caractères  de  celles  qu'on  pro¬ 
voque  chez  les  animaux  avec  le  chloro¬ 
forme. 

Ce  n’est  pas  tout  :  avec  l’éther  les 
accidents  sont  progressifs  et  non  in¬ 
stantanés;  l’expérience  a  démontré 
qu’on  peut  toujours  les  arrêter  par  des 
moyens  simples,  cl  ce  qui  est  mieux 
encore,  on  peut  toujours  les  prévenir 
en  surveillant  la  circulation  et  la  res¬ 
piration.  Au  contraire,  avec  le  chloro¬ 
forme,  les  malades  succombent  sou¬ 
vent  comme  frappés  par  la  foudre;  les 
accidents  ont  tant  de  violence  et  de 
soudaineté,  qu’on  ne  peut  ni  les  ar¬ 
rêter,  en  général,  ni  les  prévenir,  et 
c’est  là  une  grande  infériorité  par 
rapport  à  l’éther. 
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La  première  condition  consiste  à  ne 
se  servir  que  d'éther  d’excellente 
qualité.  Or,  on  en  trouve  de  concentré 
à  62  et  à  63  degrés,  qui  est  aussi  rec¬ 
tifié  que  possible. 

Voici  le  procédé  que  recommande 
M.  l’étrequin  :  Je  fais  verser  d'emblée 
sur  les  épongés  du  sac  20  à  25  gram¬ 
mes  d'éther  :  je  recommande  au  pa¬ 
tient  de  faire  de  grandes  aspirations; 
je  ferme  alors  l’ouverture  du  sac  avec 
la  cheville,  puis  je  fais  doubler  la  dose 
d'éther.  Il  faut  alors  procéder  en  si¬ 
lence,  sans  parler  ni  répondre  à  l’o¬ 
péré  ;  je  lui  fais  couvrir  les  yeux  avec 
un  mouchoir  pour  mieux  l’isoler  du 
monde  extérieur.  En  général,  l’anes¬ 
thésie  arrive  assez  vite  et  paisiblement. 

Il  est  aisé  de  prévenir  les  accidents, 
en  surveillant  la  circulation  et  la  res¬ 
piration.  En  général,  le  pouls  s’accé¬ 
lère  d’abord,  puis  se  calme  et  se  rap¬ 
proche  du  rhythmc  normal  ;  s’il  de¬ 
venait  concentré,  irrégulier  et  plus  ou 
moins  misérable,  il  suffirait  de  cesser 
les  inhalations  et  de  donner  de  l’air. 
Quant  à  la  respiration,  elle  commence 
par  être  resserrée  et  cumme  retenue, 
puis  elle  devient  plus  complète.  Si  on 
la  voyait  devenir  pénible,  irrégulière 
ou  entrecoupée,  il  faudrait  enlever 
l'apparejl  cl  faire  jouer  l’éventail.  Je 
n'ai  jamais  eu  de  cas  de  mort  ni  même 
d’accidents  graves  à  déplorer,  grâce 
à  ces  précautions.  {Académie  des 
sciences.  ) 

Luxation  iinilatéralo  du  la 
ctn<|ai6mu  xcrièhrc  cervi¬ 
cale  sur  la  sixième;  réduc¬ 
tion  trentc-Hix  heures  n|irèM 
raccident;  gnèrisoii.  On  sait 
combien  c’est  un  grave  accident  que 
la  luxation  des  vertèbres;  aussi,  bien 
que  la  science  compte  maintenant  un 
assez  bon  nombre  de  cas  oh  la  réduc¬ 
tion  a  été  entreprise  avec  succès,  il 
ne  peut  être  sans  utilité  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
exemples  de  ce  genre  qui  viennent  à  se 
présenter.  Le  suivant,  outre  l’intérét 
qui  s'attache  aux  guérisons  obtenues 
à  la  suite  de  ces  sortesde  lésions,  offre 
une  grande  importance  au  point  de 
vue  théorique,  car  il  établit,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Hoyer  :  1“  que  la 
paralysie  se  rencontre  dans  des  cas  où 
la  luxation  ne  porte  que  sur  une  seule 
des  apophyses  obliques  ;  2»  que  le  dé¬ 
placement  exislail  du  côté  concave  du 
cou  et  que  la  tctc  était  penchec  de  ce 
côté. 

Le  8  juillet  1864,  la  nommée  S'“, 
âgée  de  cinquante-neuf  ans,  tomba 


du  haut  d’une  voiture  à  foin,  la  tête 
projetée  en  avant.  Relevée  sans  con- 
nai.ssance,  elle  ne  larda  pas  à  revenir 
à  elle;  mais  alors  elle  s’aperçut 
qu’elle  ne  pouvait  remuer  la  tête. 
M.  le  docteur  Chi'étien,  appelé  immé¬ 
diatement,  reconnut  un  déplacement 
des  dernièi’cs  vcrtèbi'es  cervicales  ;  il 
lit,  il  plusieurs  reprises,  des  tentatives 
de  réduction  qui  n’aboutirent  pas. 

Le  lendemain,  M.  lu  docteur  Léon 
Parisot,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  manilé  à  son  tour, 
arriva  auprès  de  la  malade  licnle-six 
heures  après  l’accident.  A'oici.  som- 
maii'ement,  IVs  symptômes  qu’il  con¬ 
stata  ;  cou  fléchi  en  avant,  face  incli¬ 
née  à  droite,  menton  reposant  un  peu 
en  dehors  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire.  A  droite,  région  cervi¬ 
cale  présentant  une  concavité,  avec 
relâchement  des  chefs  inférieurs  du 
stcrno-mastoldien  ;  à  gauche,  au  con¬ 
traire,  convexité,  surtout  accentuée  à 
la  partie  moyenne,  muscles  latéraux 
fortement  tendus.  En  arrière,  creux 
sous-occipital  conservé,  crête,  cervi¬ 
cale  sans  gibbosité  apparente:  pas 
d'ecchymose.  Cou  et  tête  immobiles, 
mouvements  communiqués  doulou¬ 
reux  :  station  debout  ou  assise  im¬ 
possible  ;  la  tête  a  besoin  de  reposer 
sur  un  plan  horizontal.  Face  conges¬ 
tionnée,  jugulaires  distendues,  legere. 
exopbthalmie ,  respiration  difficile 
depuis  la  matinée.  Membre  supérieur 
droit  paralysé  du  mouvement,  avec 
sensibilité  obtuse,  fourmillements  et 
sensation  de  froid,  surtout  au  bout 
des  doigts  ;  membre  supérieur  gauche 
libre,  sauf  quelques  fourmillements. 
Aucune  lésion  du  mouvement  ni  du 
sentiment  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs;  excrétions  alvine  et  urinaire 
normales.  Anxiété  grande,  mais  fa¬ 
cultés  intellectuelles  intactes. 

Ces  phénomènes  faisaient  penser  à 
une  luxation  d'une  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  et  rinelinaison 
de  la  tête  droite,  la  concavité  du  cou 
du  mêmecôté,la  paralysie  du  membre 
supérieur  correspondant  indiquaient 
que  le  déplacement  était  unilatéral, 
et  qu’il  siégeait  dans  les  apophyses 
obliques  droites  de  la  cinquième  ver¬ 
tébré  sur  la  sixième.  L’indication  était 
de  réduire.  Voici  comment  11.  Parisot 
procéda  : 

11  fit  asseoir  la  malade  sur  le  plan¬ 
cher,  un  aide  fut  chargé  de  maintenir 
les  deux  épaules,  un  autre  de  fixer 
les  jambes.  Le  chirurgien,  se  plaçant 
derrière,  sai.sit  vivement  avec  les  deux 
mains  la  mâchoire  inférieure,  tandis 


que  les  doux  pouces  étaienl  arc-lioutés  outre  l’nppareil,  dans  l’application  de 
contre  les  apophyses  raasloïdes,  éleva  vindt  sangsues  et  de  lotions  froides, 
lentement  la  tête,  püis  tout  à  coup  et  dans  l'administration  de  purgatifs 
Imprima  un  mouvement  brusque  de  salins.  La  guérison  éiait  oblenuc  le 
dehors  en  dedans.  Un  craquement  se  dix-septième  jour.  {Cohtpte  rendu  de 
fit  entendre,  la  malade  éprouva  un  la  Société  de  méd.  de  Nancy,  1863- 
grand  soulagement,  et,  dans  sa  joie,  1864.) 
elle  se  mit  à  tourner  le  cou.  Mais  les  ^  ^ 

phénomènes  de  paralysie  n’avaient  ASgutlIès  à  sutures  inéial- 
pas  disparu,  La  malade  fut  remise  liques.  M.  Chàrrière  complété  la  pré¬ 
dans  son  lit.  la  tête  étendue  sur  un  sentatiou  de  ses  aiguilles  destinées  a 
plan  horizontal  et  soumise  à  une  ex-  simplifier  les  sutures  métalliques,  en 


tension  à  l’aide  d'un  poids  de  2  kilo-  donnant  leur  ligure  et  en  indiquant 

grammes  que  suspendaient  au  pied  du  remploi  avantageux  qui  en  a  été  fait 

lit  les  deux  chefs  d'une  bande  fixée  par  M;  Nélaton,  à  l'hépilal  dps  Cli- 

sur  la  raéchoire  et  ramenée  au  som-  niques,  pour  une  opération  de  sla- 

met  de  la  tête.  Oet  appareil  procura  un  phylorapliici  et  par  M<  Labbé,  à  la 
grand  soulagement  ;  son  application  Salpétrière,  pour  une  fistule  vésico- 
fut  continuée  pendant  quinze  jours,’  vaginale  ;  opérations  postérieures  à 
dès  qu’on  l'enlevait,  dans  les  premiers  l’emploi  qui  en  avait  été  fait  par 
moments,  les  fourmillements  reparais-  M.  Péan,  a  la  Gharité. 
salent  et  la  malade  le  réclamait.  Le 

lendemain  de  la  réduction,  les  plié-  DeséHpiton  des  figüies. 

nomènes  de  paralysie  du  mouvement  A.  Aiguilles  lubulées,  divisées  en 
avaient  cessé.  Le  traitement  consista,  deux  et  formant  deux  gouttières  su- 
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perposées,  dans  lesquelles  on  peut 
introduire  des  fils  métalliques  de 
grosseurs  variées.  Leur  action  peut 
être  comparée  à  un  lardoir,  et  les 
pointes  se  font  également  en  fer  de 

B.  Aiguilles  viies  montées  dans  ton¬ 
ies  les  directions,  sur  une  pince  de 
M.  Sims,  ou  tout  autre  porte-aiguilles, 

C.  Point  d’arrêt  modèle  CharriërO) 
qui  s’applique  à  toutes  les  pinces, 
portant  des  anneaux  ou  autres  portë- 
aiguilles. 

DD.  Aiguilles  à  chas  avec  deux 
cannelures  profondes,  pour  loger  le 
fil  métallique  sans  saillie.  (Académie 
de  mddecine.) 

Inoculation  du  tubercule. 

11  n’y  a  aucune  affection  qui  ait  été 
l’objet  d’autant  de  travaux  que  la 
phlliisic,  et  cependant  sait-on  bien 
quelle  est  sa  nature  et  sa  cause  inti¬ 
me  ?  C’est  pour  élucider  celte  question 
que  M.  Villemin  profCsSeuf  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  a  entrepris  des  expériences  qui 
lui  ont  montré  que  le  tubercule  s’ino¬ 
cule  très-bien  de  l’homme  nu  lapin. 
Voici  comment  il  agit  i  il  prcntl  plu¬ 
sieurs  lapins  du  même  âge,  vivant 
dans  les  mêmes  conditions,  et  inocule 


à  deux  d’entre  eux,  par  une  plaie 
sous-cutanée  pratiquée  derrière  l’o¬ 
reille  des  fragments  de  tubercule  pris 
à  l’autopsie  d'un  phthisique.  Au  bout 
de  trois  mois  les  lapins  sont  sacri¬ 
fiés,  les  poumons  et  d’autres  organes 
freins,  intestins)  sont  parsemés  de  tu- 
bdrcilfes,lcs  autres  lapins  qui  mouèaient 
de  la  niûme  façon  ne  présenteni  au¬ 
cune  altération  de  ce  genre.  Cette  ex¬ 
périence,  répétée  plusieurs  fois,  a  tou¬ 
jours  donné  les  memes  résultats.  Aussi 
M.  Villemin  se  croit-il  en  droit  de 
poser  les  conclusions  suivantes  ; 

La  phthisie  pulmonaire  (comme  les 
maladies  tuberculeuses  en  général), 
est  une  affection  spécifique. 

Sa  cause  réelle  réside  dans  un  agent 
inoculable. 

L’inocubation  se  fait  très-bien  de 
l’homme  au  lapin. 

La  tuberculose  appartient  donc  è  la 
classe  des  maladies  virulentes  et  devra 
prendre  place,  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique,  h  côté  de  la  syphilis,  ihais 
peut  être  plus  pr'es  de  la  morve  et  du 
farcin. 

La  phthisie  une  affection  virulente 
inoculable  1  Est-ce  bien  possible?  Nous 
attendrons  de  nouvelles  recherches 
pour  nous  prononcer.  {Academie  des 
sciences.) 


VARIÉTÉS. 


bulletin  du  choléra.  —  L’espèce  de  recrudescence  qu’on  avait  crainiè  pendanl 
la  dèrrtièrd  quinzaine  n’a  pas  eu  de  süitfl.  Bu  14  aU  18  les  entrées  et  la  hiorta- 
litû  s’étaient  maintenues  à  un  chiffre  à  peu  près  égal,  et  un  peu  plus  élevé  que 
les  jours  précédents  ;  mais  h  partir  dit  18  les  admissions  et  les  décès  ont  dimi¬ 
nué  dans  la  même  proportion.  A  moins  d’une  reprise  que  l'abaissement  de  la 
température  ne  saurait  laisser  prévoir.  On  peut  considérer  l’épidémie  comme 
louchant  h  Sa  fin.  Le  20  et  te  21,  il  n’y  a  eu  aucune  Sdmissluii  nouvelle  dans  les 
hôpitaux,  et  le  chiffre  total  des  décès  Cholériques  n’a  été  que  de  5  en  ville. 


M.  Bouleÿ  (Henri),  membrfi  de  l’Académie  Ihlpérialo  de  médecine,  vient  d’être 
nommé  officier  de  la  Légion  d'honneUi*.  Celle  ilistincllon,  si  bien  justifiée  par 
le  zèle  intelligent  cl  le  rare  dévouemciil  dont  a  Idil  preuVC  le  savant  professeur 
d’Alforl  pour  préserver  la  France  de  l'ilivasion  du  typhus  des  bêles  à  cornes,  a 
été  accueillie  par  la  satisfaction  générale. 


M.  le  docteur  Courly,  professeur  titulaire  de  la  chaire  d'opérations  et  appa¬ 
reils  à  la  Faculté  de  médecinode  Montpellier,  est  nommé  professeur  titulaire 
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de  la  cliaii-c  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Alquié,  décédé. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé  dans  l’avant-derniere  séance  à  la 
nation  de  son  bureau  pour  l’année  1866. 

Ont  été  élus  ;  Président,  M.  Bouchardat. 

Vice-président,  M.  Tardieu. 

Secrétaire  annuel,  M.  Béclard. 

1»'  membre  du  conseil,  M.  Michon. 

2"  membre  du  conseil,  M.  Hurard. 


La  Société  de  chirurgie  a  ainsi  constitué  son  bureau  : 

M.  Giraldes,  vice -président  pour  l'année  1865,  a  été  élu  président  pour  l’an¬ 
née  1866. 

M.  Follin  a  été  nommé  vice-président. 

MM.  Guyon  cl  Uolbeau,  secrétaires  annuels. 

Les  autres  membres  du  bureau,  M.  le  trésorier  et  M,  l’archiviste,  ont  été 
maintenus  dans  leurs  charges  par  acclamation. 


Le  concours  des  prix  de  l’Internat  s’csl  terminé  de  la  façon  suivante  :  pre¬ 
mière  division.  —  Prix  (médaille  d’or)  :  M.  Damaschino.  —  Accessit  (médaille 
d’argent)  :  M.  Rigal.  —  Première  mention  :  MM.  Bergeron  (Georges),  Lemaître, 
Ledentu.  —  Deuxième  mention  :  MM.  Duguet,  Terrier,  Nicaise. 

Deuxième  division.  —  Prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Delens.  —  Accessit 
(livres)  :  M.  Ghoyau.  —  Première  mention  :  M.  Vigier.  —  Deuxième  mention  : 
M.  Gadaud. 

Voici  la  liste  des  élèves  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Paris  à  la  suite  du 
dernier  concours  ; 

1  Dieulafoy,  2Lépinc,  5  Lévêque,4Souchon,5  Lafout,  6  Gillot,  7Jolly  (Jac¬ 
ques),  8  Fontaine,  9  Herbert,  lOPrompt,  11  Ralhery,  12  Brulé,  13  Gaviliet,  14  Le- 
beuf,  15  Lediberder,  16  Landrienx,  17  Mouchel,  18  Lucas-Championnière,  19 
Reverdin,  20  Machenaud,  21  Wiart,  22  Camille  Carvillc,  25  Nepveu,  24  Lelong, 
25  Schweich,26  Voyet,  27  Laburihe,  28Dupral,29  Notlin,  3ÜAubrun,31  Bour- 
nevilie,  32  Casaubon,  53  Laurent,  34  Chautreuil,  35  Tardieu,  36  Ilabron, 
37  Liouville,  58  Chevillon,  39  Marié,  40  Olivier,  41  Boussard,  42  Laugier. 

Liste  des  élèves  nommés  internes  provisoires  : 

1  Chamaillard,  2  Delbarrc,  5  Bourgeois,  4  Valentin,  5  Rousseau,  6  AltiroonI, 
7  Bassereau,  8  Hallopeau,  9  Dcrlon,  10  Candellé,  11  Saison  (Constant),  12  Sai¬ 
son  (Félix),  13  Delfau,  14  Quinquaud,  15  Langlel,  16  Raynaud  (Cyprien), 
17  Logée,  18  Raymond,  19  Labadic-Lagrave,  20  Reynaud  (Maximin),  21  Blum, 
22  Lccouteux,  23  Sautereau,  24  Ladevèze,  23  Magdelain,  26  Allaing,  27  Lar- 
munde,  28  Bax. 


A  la  suite  du  concours  pour  deux  cents  places  d’externes  des  hôpitaux  ont 
été  nommés  ;  MM,  1  Droin,  Carrivc,  Lagrelcttc,  Roulct,  Marchand,  Foucault, 
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Démoli,  Michaud,  Renault  (H.),  Maurice,  Bottenluit,  Shlumberger,  Vaslin, 
Berger,  Labory,  Renault  (Cli.),  Stoppin,  Lepiez,  Reliât. 

20  Cooke,  de  Montmeja,  Leteinturier,  Seve.stre,  Bourée,  Ancel,  Dantaynau’ 
Ducastel,  Bellon,  Defonl-Rêaulx,  Tribes,  Granciier,  Paillard,  Cliauviii,  Frémy, 
Kohn,  Flarain,  Labat  de  Lambert,  Ciaudo,  Jolicoeur. 

40  Blanc,  Gschwendor,  Conan,  Bachelet,  Ferre,  Moisson,  Rigaud,  G.  Jour- 
jon,  Hallez,  Rubé,  Tlieveny,  Gros,  Leblond,  Casteran,  Aly-Fatimi,  Montfort, 
Legros,  Colignon,  de  Wyn,  Maguin. 

GOColmeltes,  Ficliot,  Desmeule,  Maurel,  Ibrahim-Sabri,  Duraaz,  Deshayes, 
Bouillon -Lagrange,  Capné,  Couillard,  Defoin,  Girard,  Bindé,  Rosapclly,  Lepi- 
leur,  Mohammet-liafiz,  Monlaignac,  Charpentier,  Suchard,  Pontou. 

80  Pronowski,  Delamarre,  Malassez,  Guenon  des  Menars,  Bonamy,  Claverie, 
Gourdoii,  Lapeyre,  Gombault,  Petit  (H.),  Brunei,  Castiaux,  iMaliraoud-Rouchdi, 
Ueruelle,  Feraud,  Tâcheron,  Bertrand,  Decaux,  Fouilloux,  Bollenat. 

100  Depailicr,  Yeyssi'ere,  Colette.  Levraud,  Bayonne,  Massaloux,  Angelot, 
Hassan-Mahmoud,  Lecoconnier,  Materne,  Delanegrie,  Raynaut,  Cavalier  de 
Cuverville,  Picard,  Chenieux,  Crouzet,  Davedoghe,  L’olz,  Uugoullay,  Delarue. 

120  Proust,  Reyes  y  Zamora,  Barthélémy,  Leboucher,  Desalle,  Spilimann, 
Naudicr,  Bolze,  Joffroy,  Seroé,  Picard,  Latif-Iglia,  Çulol,  Loumaigne,  Mauquié, 
Jacquier,  Leroy,  Guichard,  Ahmed-bey,  Bremond. 

140  Ravy,  Mustapha  Faigd,  Ibrahim-Hanan,  Gaillard,  Lacomb,  Lepiez  (A.), 
Giroud,  Oulié,  Decornière,  Voury,  Filleau,  Sales,  Jouen,  Banet,  Rigoine,  La¬ 
me,  Thevenoii,  Bevierre,  Desoraraes,  Girod,  Gieure. 

160  Fnguehard,  Raingeard,  Tiilais,  Régnault  (P],  Bouyé,  Gaye,  Plateau, 
Varet,  Lomé,  Blet,  de  Pressigny,  Lauvincrie,  Sautarel,  Devillcz,  Petitjean, 
Clément,  Vardou,  dit  Durozier,  Follet,  Ferrand,  Gayez. 

180  Carret,  Vidil,  Boile,  Watelle,  Boucherie,  Chassaigne,  Gainel,  Rouchou, 
Desfosses,  Routier,  Delarageot,  de  Franco,  Nisseron,  Fourneau,  Briquebec, 
Stobott,  Miol,  Baillard,  Ëtchecoin,  Durand. 

200  Furon,  Garcin. 


A  la  suite  deS  troubles  qui  ont  eu  lieu  à  l’Ecole  de  médecine,  M.  Tardieu  a 
donné  sa  démission  de  doyen  de  la  Faculté.  Nous  le  regrettons  vivement,  car 
Ics  élèves  trouveront  rarement  un  doyen  aussi  dévoué  à  leurs  intérêts. 


Ctiiiiqua  de  laryngoscoiiie  et  de  rhinoscopie.  —  Le  docteur  Ch.  Fauvel  a 
recommencé  son  cours  public,  rue  Visconti,  18  {ancienne  rue  des  Marais  Saint- 
Germain),  mardi  et  samedi,  de  dix  heures  à  midi.  L'éclairage  du  miroir  laryn¬ 
gien  s’obtient  au  moyen  de  la  lumière  éclatante  de  Drnromond,  ce  qui  permet 
à  plusieurs  personnes  de  voir  en  même  temps. 


Pour  les  arLicles  non  signés. 


F.  BlllClIETEAU. 
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dermiques  de  morphine  dans  les 
aficolions  cancéreuses,  180. 

—  de  l'œil  (Du),  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  Guersant,  203. 

—  du  testicule  (Du)  cliez  les  enfants, 
par  M.  le  docteur  Guersant,  407. 

Cancéreuse  (De  l’emploi  du  perchlo- 
rure  de  fer  contre  l’affection),  474. 

Calaruvle  (Nouvelle  aiguille  à),  334. 

Cautérisation  (Goitre  cystique  traité 
par  la).  Guérison,  140. 

Charbon  végétal  dans  la  dyspepsie 
flatulente,  sous  forme  do  capsules, 
503. 

Chlorées  (Prophylaxie  du  choléra  par 
l’emploi  des  fumigations),  479. 

Chloroforme  (De  l’clnploi  du)  pour 
combattre  les  crampes  des  choléri¬ 
ques,  428. 

—  (’rraitement  du  zona,  par  le),  189. 

Chlorure  de  sodium  (Des  injections 

avec  une  solution  dé)  contre  los  hé¬ 
morrhagies  qui  suivent  l’iridecto¬ 
mie,  531. 

—  (De  l'emploi  du)  dans  le  traitement 
du  choléra,  377. 

Choléra  (Sur  l’épidémie  de),  par  M.  le 
docteur  Bricheteau,  289. 

—  (ïraiteraeiil  dul,  327. 

—  (de  l'emploi  des  acides,  dans  le 
traitement  du),  528. 

—  (Formules  contre  le),  365. 

—  (Traitement  du),  par  il.  le  doc¬ 
teur  Lecointe,  SCO. 

—  (De  l’emploi  du  chlorure  de  so¬ 
dium  dans  le  traitement  du),  577. 

—  (Traitement  du)  à  la  période  al¬ 
gide,  579.  ^ 

—  (Mode  de  propagation  du),  SSl. 

—  (Procédé  pour  obtenir  la  cessa¬ 
tion  immédiate  des  crampes  dans  le), 

—  (Formules  contre  le),  411. 

—  (Sur  l’emploi  de.  l’opium  à  haute 
dose  dans  le  .traitement  du),  par 
M.  le  docteur  feimorre,  412. 

—  asiatique  (Note  sur  le),  lue  li  la 
Société  scientilique  des  médecins 
du  département  de  .Vaucluse,  par 
M.  le  docteur  Gérard.  416. 

—  (De  l’emploi  du  sulfate  du  cuivre 
dans  le  traitement  du),  427, 


Choléra  typhoïde  (Emploi  des  affusions 
froides  dans  le),  5C1. 

—  (Traitement  du),  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  467. 

—  (Prophylaxie  du)  par  l’emploi  des 
fumigations  chlorées,  479. 

Cholériques  (De  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  pour  combattre  les  crampes 
des),  428. 

Chorée  (Traitement  de  la)  par  le  sul- 


Cilrate  d'ammoniaque  (Du)  contre 
l’irritation  de  la  vessie,  429. 

Citron  (Traitement  de  l’angine  couen- 
neuse  par  le  jus  de),  92. 

Climat  (Des  éléments  thérapeutiques 
d’un)  au  point  de  vue  de  la  phthisie, 
par  11.  le  professeur  Fonssagrives, 

Colique  néphrétique  (Du  massage  dinis 
1.-1),  350. 

Collodton  (Traitement  de  la  péritonite 
par  lei.  518. 

Cônes  (Observations  sur  les)  médi¬ 
camenteux,  par  MM.  Deschamps, 
pharmacien,  et  le  docteur  Rdutnier, 
498. 

Coqueluche  (Traitement  de  la)  par  la 
benzine,  234. 

Corps  dirajiffcrs.  Epingle  double  dans 
la  vessie  d’une  femme;  extraction 
avec  la  pincé  œsophagienne,  520. 

—  (Des)  dans  les  voies  aériennes  chez 
lès  érifahls,  par  M.  le  dticteur  Giier- 


Coaéàlgie  (Deüx  éàs  de)  guéris  pàr  là 
ponction,  188. 

—  hystérique  güérié  par  des  inocuja- 
lioris  hypddénhlqUeS  de  SUlfàte  d’a¬ 
tropine,  5l9. 

Crampes  (Procédé^  pouf  obtenir  la 
cessation  immédiate  des)  dans  le 
choléra,  582.^ 

—  (De  l’emploi  dü  chloroforme  pour 
combattre  les)  des  cholériques,  428, 

Curare  (üii)  aü  point  de  vnc  théra¬ 
peutique,  par  le  docteur  JousSet  (de 
Bellesme),  2!l4-596. 

Curarine  (Note  siir  la)  ét  ses  effets 
physiologiques,  par  M.  Cl.  Bernard 
(de  l’Institut!,  23. 

Cystotomie  (Du  morcellement  des 
grosses  pierres  dans  la)  (gravures), 
par  M.  le  docteur  GlVialé,  442. 
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Bavasse.  La  syphilis,  ses  formes,  son 
unilé,  compte  rendu,  272. 

Diabète  amélioré  par  l’extrait  de  va¬ 
lériane  et  le  nitrate  d'argent,  183. 

—  sucré  (De  l’entrainement  ou  de 
l'exercice  force  applique  au  traite¬ 
ment  du) ,  par  M.  le  professeur 
Bouchardat.  529. 

- (Guérison  d’un  cas  de)  par 

l'application  d’un  séton  à  la  nuque, 

—  —  (Traitement  du),  521 . 

Diabétiques  (Recherches  sur  les  acci¬ 
dents)  et  essai  d’une  théorie  du 
diahèle,  par  M.  le  docteur  Marchai, 
de  Caivi  (compte  rendu),  75. 

Diqitaline  (Empoisonnement  par  la). 

Douches  capillaires  (Névralgies  trai¬ 
tées  avec  succès  parles)  (aquapunc- 
ture)  (gravure),  56. 

Dysiiepsie  flalulente  (Charbon  végé¬ 
tal  dans  la),  563. 


E 

Electricité  (De  1’)  considérée  comme 
cause  principale  de  l’action  des 
eaux  minérales  sur  l’organi.sme, 
par  M.  le  docteur  Scouletten  (compte 
rendu),  153. 

—  Névralgie  de  la  langue.  (Guérison 
au  moyen  de  T),  562. 

Etectro-puncture  (Destruction  d’une 
tumeur  fibro-cellulaire  du  pharynx 
liar  1’),  329. 

Etecluaire  de  quinquina  (Efficacité 
de  r)  et  de  soufre  dans  la  bronchite 
chronique,  352. 

Evpis.  De  la  granulie ,  ou  maladie 
granuleuse  connue  sous  les  noms 
de  fifevre  cérébrale,  de  méningite 
granuleuse,  d’hydrocéphale  aiguë, 
de  phthisie  galopante,  de  tuberculi¬ 
sation  aiguë  (compte  rendu),  375. 

Empoisonnement  par  la  digitaline,  90. 

—  à  la  suite  d’une  injection  hypoder¬ 
mique  de  sulfate  neutre  d’atropine, 
236. 


—  (Cas  d’)  par  le  sulfocyanure  de 
mercure,  286. 

—  Instrument  destiné  h  empêcher  1’) 
par  les  collyres  d’atropine,  519. 

Emporte-pièce  histologique  (gravure), 
143. 

Encéphaloccles  (Des)  ou  hernies  du 
cerveau  chez  les  enfants,  par  îl.  le 
docteur  Guersant,  547. 

Enfants  (Du  sous-nitrate  de  bismuth 
contre  les  vomissements  cholériques 
des),  185. 

—  (Des  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes  chez  les),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Guersant,  209. 


Enfants  (Du  cancer  de  l’œil  chez  les), 
par  M.  le  docteur  Guersant,  263. 

Engelures JDes)  aux  oreilles,  517. 

Entorse  ('Traitement  de  T)  par  le 
massage,  516. 

Epilepsie  (Bons  effets  du  bromure  de 
potassium  dans  un  cas  d'),  529. 

—  (Petit  mal)  traitée  avec  succès  au 
moyen  des  applications  de  glace  à 
l’extérieur,  283. 

—  (Méthode  curitive  de  T),  476. 

Epispastiques  (Des  effets  physiologi- 

Ether  (Emploi  de  1’) dans  l’anesthésie 
chirurgicale,  364. 

F 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  192. 

Fémur  (Deux  cas  de  luxation  trauma¬ 
tique  du)  chez  les  cutaiitst  par  M.  lu 
docteur  Guersant,  80. 

Fève  rie  Calabar  (De  l’emploi  de  la) 
dans  le  traitement  de  la  myopie,  42. 

- (Chorée  traitée  par  la),  520. 

Fistule  vésico-vaginale  (Six  opérations 
de)  par  la  méthodeaméricaine,  toutes 
suivies  de  guérison  immédiate,  par 
M.  le  doeteur  Courty,  298.  , 

Fractures  (De  l’immobilisation  directe 
dans  les)  du  maxillaire  inférieur, 
par  M.  le  docteur  Bérenger- Féraud 
(gravures),  348. 

Furoncles  (Emploi  du  goudron  pour 
prévenir  la  reproduction  des),  579. 


Galasyme.  Nouvel  agent  pour  le  Irai  - 
tement  des  affections  catarrhales, 
de  la  phthisie  et  des  consomptions 
en  général,  88. 

Gargarismes  (Méthode  expérimentale 
pour  introduire  les)  dans  la  cavité 
du  larynx,  139. 

Gaz  d'éclairage  (Note  sur  la  repro¬ 
duction  artificielle  des  émanations 
qui  se  dégagciil  des  épurateurs  du), 
par  MM.  Burin-Dubuisson  et  le 
comte  de  Maillard,  73. 

Glace  (Amaurose  par  atrophie  du  nerf 
optique  et  épilepsie  guéries  par  la) 
sur  le  racliis.  40. 

—  (Epilepsie  (petit  mal)  traitée  avec 
succès  au  moyen  des  applications 
de)  à  l’extérieur,  285. 

—  (Cas  de  plaies  pénétrantes  des  ar¬ 
ticulations,  remarques  sur  le  trai¬ 
tement  de  ces  plaies,  et  spécialement 
sur  les  avantages  des  applications 
de),  319. 

Goitre  cyslique  traité  par  la  cautérisa¬ 
tion  ;  guérison,  140. 
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Gonorrhée.  (Deux  nouveaux  spécifiques 
contre  la),  187. 

Goudron  {Emploi  du)  pour  prévenir 
la  reproduction  des  furoncles,  379. 

Goutte  chronique  (Emploi  de  l'acide 
chlorhydrique  dilué  dans  le  traite¬ 
ment  de  laj,  141. 

Gouttes  noires  anglaises  (.Sur  les),  par 
M.  lleschamps, pharmacien, 452. 

Gouttière  (Nouvelle)  à  irrigations  con¬ 
tinues  (gravure),  43. 

Grand  sympathique  (Note  sur  les  bles¬ 
sures  du)  au  cou,  87. 

Granulie  (De  la),  ou  maladie  granu¬ 
leuse  connue  sous  les  noms  de  fièvre 
cérébrale,  de  méningite  granuleuse, 
d'hydrocéphale  aigue,  de  phthisie 
galopante,  de  tuberculisation  aiguë, 
par  M.  le  docteur  Empis  (compte 
rendu),  373. 

Guibeut.  Histoire  naturelle  et  médicale 
des  nouveaux  médicaments  intro¬ 
duits,  dans  la  thérapeutique  depuis 
1830  jusqu'à  nos  jours  (compte  ren- 


H 

Hoquet  (Traitement  du)  par  la  pression 
épigastrique,  475. 

Huile  de  pétrole  (  De  l'emploi  de  1'  ) 
dans  le  traitement  du  prurigo,  par 
M.  le  docteur  Oellencontre,  34. 

Hydro-péricarde,  Paracentèse  ;  gué¬ 
rison,  284. 

Hyposulfites  (  De  l'action  physiologi¬ 
que  et  thérapeutique  des  sulfites  et 
des),  par  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  145,  193,241. 

Hystéromvtre  (Nouvel)  (gravures), 


Imperforalions  congénitales  (Des)  de 
l'anus  et  des  intestins,  par  M.  le 
docteur  (iuersant,  25. 

Injections  hypodermiques  de  morphine 
(Emploi  des)  dans  les  affections  can¬ 
céreuses,  186. 

- (Bons  effets  des)  de  morphine 

dans  un  cas  d'angine  de  poitrine, 
236. 

—  iodée  (Ascite  traitée  par  1')  ;  guéri¬ 
son,  237. 

—  sous-cutanées  (Bons  effets  des)  de 
morphine  dans  un  cas  d’ophthalmic 
strumeuse,  avec  photophobie  très- 
intcuse,  88 . 

—  —  (Traitement  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  par  les)  de  sulfate  de  qui¬ 
nine;  recherches  sur  l'absorption 
hypodermique  de  ce  médicament, 
par  M.  Dodeiiil,  97. 


Injections  sous  -  cutanées  (  Danger 
des),  380. 

- (De  l’emploi  des)  dans  des  cas 

de  vomissements,  de  diarrhée  et  de 
névralgies  intercostales  chez  les 
phthisiques,  235. 

—  —  (Sur  la  préparation  des  disso¬ 
lutions  de  sulfate  de  quinine  desti¬ 
nées  aux),  par  M.  le  docteur  Am. 
Vée,  177. 

—  —  de  morphine  (Bons  effets  de  1') 
dans  un  cas  de  névralgie  de  l'avant- 
bras,  137. 

Inoculation  du  tubercule,  .'>67. 

Inoculations  hypodermiques  (Coxalgie 
hystérique  guérie  par  des)  de  sul¬ 
fate  d'atropine,  519, 

Intestins  (Des  imperforations  congéni¬ 
tales  de  l'anus  et  des),  par  M.  le 
docteur  Guersant,  25. 

Iode  (Des  applications  topiques  de  tein¬ 
ture  d’)  sur  le  col  de  l’utérus,  par  le 
docteur  T.  Gallard,  56. 

—  (  De  l'emploi  des  inhalatious  de 
T)  dans  le  traitement  du  corvza , 
519, 

lüdure  de  fer  (Emploi  de  1’)  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  562. 

—  de  potassium  (Note  sur  les  effets 
physiologiques  de  1’);  du  r&lc  de  ce 
médicament  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  par  M.  le  docteur  Jou- 
bin,  257. 

- (De  l’emploi  de  1’)  pour  com¬ 
battre  les  allections  s.aturnincs  et 
mercurielles,  477. 

Iridectomie  (  Des  injections  avec  une 
solption  de  chlorure  de  sodium, 
contre  les  hémorrhagies  qui  suivent 
1’),  531. 


Lettre  de  MM.  les  docteurs  E.  Ctil- 
raann  et  Sengel,  553. 

Luxation  (Deux  cas  de)  traumatique 
du  fémur  chez  les  enfants,  par  M.  le 
docteur  Guersant,  89. 

—  complète  de  l’axis  suivie  de  guéri¬ 
son,  280. 

—  unilatérale  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  cervicale  sur  la  sixième  ;  ré¬ 
duction,  565. 

M 

Maladies  mentales  (Influence  de  la  vie 
de  famille  dans  le  traitement  des), 
238. 

—  utérines  (De  la  connexioir  entre  la 
phthisie  et  les  )  et  de  la  nécessilé 
de  traiter  ces  dernières  dans  les  cas 
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ainsi  compliqués,  par  M.  le  docteur 
Henry  Bennet,  49. 

Maladies  vénériennes  (De  l’expectation 
dans  les),  470. 

Mabcjial  (doCalvi).  Bcclicrclics  sur  les 
accidents  diabétiques  et  essai  d’une 
théorie  générale  du  diabfete  (compte 
rendu),  75. 

Massage  (Du)  dans  la  colique  néphré¬ 
tique,  530. 

—  (Traitement  de  l’eptorse  par  le), 
510. 

Maxillaire  inférieur  (De  l’itnmobili- 
sation  directe  dans  les  fractures  du|, 
par  M.  le  docteur  Bérenger- Feraud 
(gravures),  ,'548. 

Médecine  (La).  Histoire  et  doctrines, 
par  M.  le  docteur  Ch.  Uaremberg 
(compte  rendu),  508. 

Médecine  opératoire  (Traité  de).  Ban¬ 
dages  et  appareils,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Sédillol  (compte  rendu),  179. 

Monstruosité  (Note  sur  un  cas  remar- 
qualité  de)  inconnue  jusi|u’à  présent 
dans  l'cspbce  humaine,  appartenant 
à  la  classe  des  monstres  doubles 
hétérotypiens,  d’is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  (gravures),  44. 

Morcellement  ilUi)  des  grosses  pierres 
.dans  la  cystotomie  (gravures),  par 
M.  le  docteur  Civiaic,  442. 

Morphine  (Bons  effets  des  injections 
sous-outanées  de)  dans  un  eps  d’oph- 
thalroie  slrumcuse  avec  phqtopbobic 
très-intense,  88. 

—  (Bons  effets  d'injections  hypoder¬ 
miques  de)  dans  un  cas  d’angine  de 

poitrine,  230. 

Morve  (Cas  de)  guéris  par  le  soufre 
uni  au  phellandrium  et  au  sulfate 
do  cuivre,  42. 

Muguet  des  bois  (Composition  chimi¬ 
que  de  la  tleur  du),  par  M.  Stanislas 
Martin,  128. 

Myopie  (De  l’emploi  de  la  fève  de  Ca- 
labar  dans  le  traitement  de  la),  42. 

N 

Narcéine  (Étude  sur  les  effets  physio- 
logiquc.s  de  la)  cl  sur  son  action 
tliérapcutiquc  dans  quelques  mala¬ 
dies  chez  les  enfants,  par  M.  le 
docteur  V.  Laborde,  224, 

—  (Supplément  à  l’étude  de  laV  par 
M.  Robertson,  pharmacien,  216. 

Neboux  (Lettre  de  M.),  414. 

Nerf  radial  (Paralysie  par  compres¬ 
sion  du)  dans  un  canal  osseux  acci¬ 
dentel  suivie  de  fracture  ;  dégage¬ 
ment  du  nerf  par  une  opération; 
guéridon,  281. 

Névralgie  de  la  langue  guérie  par 
l’électricité,  562. 


Névralgie  de  l’avant-bras.  Bons  effets 
de  l'injection  sous-cutanée  de  mor¬ 
phine,  157. 

—  De  la  cinquième  paire  (branches 
maxillaires  supérieure  et  inférieure) 
rebelle  à  un  grand  nombre  de  trai¬ 
tements,  guérie  par  les  injections 
sous-cutanées  de  chlor)iydrate  de 
morphine,  557. 

Névralgies  traitées  avec  succès  par 
les  douches  capillaires  (aquapunp- 
ture)  (gravure),  36. 

—  intercostales  (De  l’emploi  dos  in¬ 
jections  sous-cutanées  dans  des  cas 
de  vomissements,  de  diarrhée  et 
de)  chez  les  phthisiques,  235. 

Niemetiîk.  Eléments  de  pathologie  in¬ 
terne  et  de  thérapeutique  (compte 
rendu),  465. 

Nitrate  d’argent  (Diabète  amélioré 
par  l’extrait  de  valériane  et  le), 183. 

- (Du)  dans  la  paralysie  géné- 

r.ale  progressive  avec  ou  sans  alié¬ 
nation,  par  M.  le  docteur  Douchut, 
502. 

Nouveaux  médicaments  (Histoire  na¬ 
turelle  et  médicale  des)  introduits 
dans  la  thérapeutique  depuis  1830 
jusqu’à  nos  jours,  par  M.  le  docteur 
Victor Guibert  (compte  rendu),  75. 


O 


Ophtlmm  strumeuse  (Bons  effels  des 
injections  sousrcutanées  de  morphine 
dans  U.n  cas  d' )  avec  photopliobic 
très-iiitense,  88, 

Opium  (Guérison  d’un  cas  de  scléro¬ 
dermie  par  1’)  et  le  sulfate  do  qui¬ 
nine  à  l'intérieur,  158. 

—  (Quelques  réflexions  sur  l’antago¬ 
nisme  de  la  belladone  et  de  1’),  par 
M.  Dodeuil,  276. 

—  (Sur  l’emploi  de  T)  à  haute  dose, 
.  dans  le  traitement  du  choléra,  par 

51.  le  docteur  Simorre,  412. 

Oranges  amères  (Recherches  sur  le 
principe  amer  de  l’écorce  des),  par 
M,  G.  Blpttière,  pharmacien,  549, 

Ouate  (Sur  l’emploi  de  la)  comme  agent 
hémostatique,  280. 

Ovariotomie.  Kyste  de  l'ovairç  gau¬ 
che  multiloculaire,  une  poiicDon  ; 
guérison .  par  51.  le  docteur  j.éon 
Lahbé,417. 

(Observation  d’)  suivie  de  guéri¬ 
son,  553. 

B 


l'Ale  de  Canquoinltiole  spr  une  modi¬ 
fication  de  la),  d’après  les  indica- 
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fions  de  M.  nemarquay,  par  M.  Mé- 
nière.  214. 

Pâte  pectorale  sans  gomme  arabique, 
par  M.  Stanislas  Martin,  pharma¬ 
cien,  514. 

Paralysie  par  compression  du  nerf 
radial  dans  un  canal  os3uu.\  acci¬ 
dentel,  suivie  de  fracture,  dégorge¬ 
ment  du  nerf  par  nne  opération  ; 
guérison,  281 . 

Pathologie  interne  et  thérapeutique 
(lîléments  de),  par  M.  Niemeyer 
(compte  rendu),  465. 

Perchlorurr  de  fer  (De  l’emploi  du) 
contre  l’affection  cancéreuse,  474. 

Péritonite  (  Traitement  de  la  )  par  le 
collodion,  518. 

Permanganate  de  potasse  (Du),  de 
ses  applications  thérapeutiques,  par 
M.  le  docteur  Cosmao  Dumenez , 


Pharynx  (  Destruction  d’une  tumeur 
lihro-cellulairc  du  )  par  l’électro- 
puncturc,  526. 

PheUandrium  (Cas  de  morve  guéris 
par  le  soufre  uni  au)  cl  au  sulfate 
de  cuivre,  42. 

Phlébite  (’rrailement  cliirurgical  de 
la),  90. 

Phthisie  (De  la  connexion  entre  la)'  et 
les  maladies  ntérines,  et  de  la  né¬ 
cessité  de  traiter  ces  dei  nibres  dans 
les  cas  ainsi  compliqués,  par  M.  le 
docteur  Henry  liennet.  49. 

—  (Des  éléments  thérapeutiques  d’un 
climat,  au  point  de  vue  de  la),  par 
M.  le  professeur  Fonesagrives,  ,557. 

—  pulmonaire  (lîmploi  de  l’iodure 
de  lcr  dans  le  traiteipent  de  la), 
562. 

- (Traitement  de  la)  parla  viande 

crue,  91, 

Plaies  (Emploi  du  sol  marin  dans  le 
traitement  dos),  282. 

—  pénétranlcf  des  articulations  (Cas 
de).  Démarques  sur  le  traitement  de 
ces  plaies,  et  spécialement  sur  les 
avantages  des  applications  de  glace, 
519. 

Pleurésie  avec  épancliement.  Conva¬ 
lescence,  abciis  phlegmoueux  des 
parois  de  la  poitrine,  suppuration 
-lïlide.  signes  d’infectiop  putride, 
J^NnJec^ns  avec  la  teinture  aioélique 
I*  compusQé  ;  guérison,  par  M.  le  doc- 
■  .  tour  li^azado.  150. 

•dSaltlol^.suiJe  traitement  du  rliuma- 
-UBneJet  Ifttla),  par  M.  le  docteur 
^Bo,spltfty..}57. 

I  Pneuin^e ^iynumie  ;  traitement  par 

de  falcool  é  haute 
'thüü.-C'uérison,  500. 


Prix  (Rapport  général  sur  les)  décer¬ 
nés  par  l’Académie  de  médecine  , 
par  M.  Frédéric  Dubois,  d’Amiens, 
481. 

Prurigo  (De  l’emploi  de  l'huile  de  pé¬ 
trole  dans  le  traitement  du),  par 
M.  le  docteur  Itellencontre,  34. 

R 

Rate  (  De  la  scillc  dans  les  affections 
de  la),  428. 

Rhumatisme  articulaire  (Du  traitement 
du)  par  les  vésicatoires,  516. 

- (Traitement  du)  par  les  injec¬ 
tions  sous-culariécs  de  sulfate  de 
quinine;  recherches  sur  l’absorption 
hypodermique  de  ce  médicament, 
pur  M.  Dodeuil,  97, 

—  (Note  sur  le  traitement  du)  et  de  la 
pleurésie,  par  M.  le  docteur  Despi- 
ncy,  457. 


Santal  (Traitement  de  la  blennorrha¬ 
gie  par  l’essenec  dé),  352. 

Scilte  (De  la)  dans  les  affections  de  la 
rate,  428. 

Sclérodermie  (Guérison  d’un  cas  de  ) 
par  l'opium  cl  le  sulfate  de  quinine 
à  l’intérieur,  158. 

Scoutktthn.  De  l’électricité  considé¬ 
rée  comme  cause  principale  de  l’ac¬ 
tion  des  eaux  minérales  sur  l’orga¬ 
nisme  (compte  rendu),  155. 

SÉDILI.0T.  Traité  de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  bandages  et  appareils  (compte 
rendu),  179. 

Sel  marin  (Emploi  dii)  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies,  282. 

Séton  à  la  nuque  (Guérisop  d'un  cas 
de  diabète  sucré  par  l’application 
d’un),  42. 

Soufre  (  Cas  de  morve  guéris  par  le  ) , 
uni  au  pliellandrium  et  au  sulfate  de 
cuivre,  42. 

—  (Efficacité  de rélccluaire  de  quin¬ 
quina  et  de)  dans  la  bronchite  chro¬ 
nique,  532. 

Slaphyloraphie  (Mole  sur  une  modifi- 
catlou  de  l'opération  de  la),  par  M.  le 
docteur  Bérenger-Féraud,  269. 

Sulfate  d'aniline  (Traitement  de  la 
chorée  par  le),  255. 

—  d'atropine  (  Coxalgie  hystérique 

guérie  par  des  inoculations  hypo¬ 
dermiques  de),  519.  ‘ 

—  de  cuivre  (Cas  de  morve  guéris  par 
le  soufre  uni  au  pliellandrium  et 
au),  42. 

- (De  l’emploi  du)  dans  le  trai¬ 
tement  du  choléra,  427. 

—  de  quinine  (Traitement  du  rhuma- 
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lisme  articulaire  par  les  injections 
sous-ciilanccs  de  )  ;  recherches  sur 
l’absorption  hypoiiermique  de  ce 
médicament,  parM.  üoüeiiii,  97. 

Sulfate  de  quinine  (Guérison  d'un  cas 
de  sclérodermie  par  l’opium  et  le) 
à  l'intérieur,  138. 

- (Sur  la  préfiaralion  des  disso¬ 
lutions  de  )  destinées  aux  injections 
sous  cutanées,  par  M.  le  docteur 
Am.  Vée,177. 

Sulfites  (De  l'action  physiologique  et 
thérapeutique  des)  et  des  liyposul- 
liles,  par  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  14.'i,  193,  241. 

Sulfocyanure  de  mercure  (Cas  d’em  - 
poisonnement  par  le),  286. 

Sulfure  de  potasse  (Un  mot  sur  le) 
des  pharmacies,  par  .M.  Stanislas 
Martin.  410. 

Surditds  (Traitement  de  certaines)  par 
le  bain  d’air  comprimé,  40. 

Syphilis  (La),  ses  formes,  son  unité, 
par  M.  le  docteur  Gavasse  (compte 
rendu),  272. 

—  (Note  sur  les  effets  physiologiques 
de  l’iodure  de  potassium,  du  rôle 
de  ce  médicament  dans  le  traitepient 
de  la),  par  M.  le  docteur  Joubiii, 
257. 


T 


Tabac  à  fumer  (Recherches  surl’am- 
hlyopie  et  l’amaurose  causées  par 
l’abus  du),  41. 

—  (Tétanos  traumatique  guéri  par  des 
lotions  de)  sur  la  blessure  point  de 
départ  du  tétanos,  331. 

Ténia  (  Amaurose  double ,  guérison 
ayant  coïncidé  avec  l’expulsion 
d’un),  140. 

Testicule  (Du  cancer  du)  cher,  les 
enfants,  par  M.  le  docteur  Guersant, 
407. 

Tétanos  traumatique  guéri  par  des 
lotions  de  tabac,  sur  la  blessure 
point  de  départ  du  tétanos.  331 . 

Thérapeutique.  Ctudes  physiologiques 
sur  les  médicaments  cardiaques  et 
vasculaires,  applications  à  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’aslhme,  par  M.  le 
docteur  M.  G.  Sée,  5. 


Thérapeutique,  De  la  réserve  que  doit 
apporter  le  praticien  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  l’action  thérapeutique  des  mé¬ 
dicaments,  par  M.  le  docteur  l’adio- 
Icau, 219. 

—  (De  la)  au  dix-neuvieme  siècle, 
par  M.  le  docteur  Douchut,  585. 

Thoracentèse [Sur  te  manueliopératoire 
de  la),  par  M.  le  docteur  Bartb,  116. 

Tubercute  (Inoculation  du),  367. 

Tumeur  (Destruction  d'une)  fihro-cel- 
lulaire  du  pharynx  par  l'électro- 
punctiire,  529. 

—  éreclite  de  la  lèvre  inférieure, 
huit  injcction's  coagulantes.  —  In¬ 
succès.  Ilillel-Dieu  de  Lyon,  service 
de  M.  Delore,  511. 


U 

Uréthrotomie  interne  (De  T),  discus¬ 
sion  de  la  Société  de  chirurgie,  par 
M.  le  docteur  Tillatix,  167. 

Urticaire  (Traitement  de  1’),  580, 

Utérus  (Des  applications  topiques  de 
teinture  d’ioile  sur  le  col  de  1’),  par 
M.  le  docteur  Gallard,  56. 

—  (Traité  pratique  de  rinllammation 
de  T),  par  M.  le  docteur  Bennel  ; 
traduit  de  l’anglais  par  M.  Peter 
(  compte  rendu),  315. 

V 

Valérates  de  quinine  et  de  zinc  (De 
l’acide  valérique  et  des),  par  M.  Ce- 
resoli,  pharmacien,  31. 

Valériane  (Diabète  amélioré  par  l'ex¬ 
trait  de)  et  le  nitrate  d’argent,  183. 

Vésicatoires  (Du  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  par  les),  516. 

Vessie  (Du  nitrate  d’ammoniaque  con¬ 
tre  l'irritation  de  la),  429. 

—  Corps  étranger  (Epingle  double 
dans  la)  d’une  femme,  extraction 
avec  la  pince  œsophagienne,  520. 

Viande  crue  (Traitement  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  par  la),  91. 


Z 
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